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A LA  Ml-LMOIRE  VÉNÉlîLE  DP]  MA  PIEUSE  MÈUI': 


Dont  la  vie  toul  enlière  fai  pour  moi 
un  exemple  d'abneyai ion  et  de  courage. 


A MON  PÈLE 


■Témoignage  de  profonde  affection  et 
de  reconnaissance  sans  bornes. 


N 

A MA  S(KLP 
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L'AlîlSÉ  |-lKlilîl-:-El!AN(,:ulS  MAUIM 

Dont  l'humble  existence  jul  consacrée 
an  bien.  , 
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A MES  AMIS 


M MNGENTELU 
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l’HOFESSEUR  ADJOINT  A LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  MONTPELLIER 


M.  VINCENTELLI. 


AVA\T-JMIOlM)S 


Aiünl  d’expliquer  la  qeiièse  (te  uofii'e  suiel  el  d’en  com- 
mencer le  développement  nous  considérons  comme  un  de- 
voir, bien  agréable  ü esl  vr(d,  de  lémoigner  notre  reconnais- 
sance ù ceux  qui  nous  ont  lail  (pielque  bien. 

.\()us  ioignons  dans  un  môme  (groupe,  j>our  leur  présenter 
l'expression  de  noire  gralilude  el  de  notre  respect,  tous  les 
madrés  qui  nous  ont  donné  l’inslruclion,  soit  à l’Ecole  j)ri- 
nudre  communale,  soit  au  Lycée  de  Marseille.  Pariui  eux, 
nous  adressons  une  rmu‘que  particulière  de  noire  reconmUs- 
sance  ci  .U.  Chaussade,  qui.  depuis  noire  passage  dans  sa 
classe,  nous  a touiours  lémoigné  un  bienveillanl  inlé'rél. 

.1  nos  madrés  des  Iléipilaux  el  de  l'Ecole  de  médecine,  qui 
nous  ont  nourri  de  leurs  enseignemenls,  nous  présentons  l'ex- 
pression. cordiale  de  noire  gralilude.  Parmi  eux,  nous  faisons 
une  place  spéciale  dans  ces  senlimenls  à M^L  les  professeurs 
Boinel  el  Alezais. 

M . le  professeur  lioinet  a bien  voulu  nous  donner  l'idée  de 
celle  thèse,  dont  il  a dirigé  l' édification  et  foiirni  beaucoup 
de  matériaux. 

.1/.  le  professeur  Alezais  a bien  voulu  s'occuper  de  loule 
la  partie  histologique  de  noire  Iravad  ; nous  l'en  reniercions 
ici  bien  respeclueusemeid,  ainsi  que  des  solides  enseigne- 


VIll 


inruls  qu'il  /)ou.s  a jtrodiqiics,  pcudanl  j>lusi(uu‘s  aiuuies,  soil 
à l'Iuolc  de.  inédcciue,  soit  dans  les  Hôpitaux. 

\’nus  adressons  aussi  l'expression  de  nos  rcinercieinents  à 
nos  maîtres,  .M.M . les  doeleurs  el  professeurs  Coinhalal,  Laqel, 

\ illeneure,  lÂron,  ('ousin,  Oueirel,  Imbert,  Houx  de  Hriqno- 
les,  d'Aslros,  Oddo,  SchnelL  Hrun,  Delanqlade,  Hoif-Teis- 
sier,  Hieri,  Maqon,  .Xcapiarira,  .Auherl,  Hiss,  Hop,  Platon. 

M.  le  professeur  Hauzier,  qui  a bien  voulu  nous  faire 
l'honneur  d'areepler  la  présidence  de  noire  Itièsc,  nous  adres- 
sons l’expression  de  noire  reconnaissance  el  de  noire  profond 
respect. 

A nos  camarades  d’ internai,  nous  adressons  l'expression  de 
noire  meilleur  souvenir. 
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CIHHHOSE  ATUOPHIOUE  DU  FOIE 

I ) ’ O l { 1 G IN  E T U 13  1g  G E L E U S E 


INTHUDUC'llON 


Notre  attention  et  notre  intérêt  pour  l'étude  (pii  fait  le 
sujet  de  notre  thèse  lurent  éveillés  lorsipie,  à plusieurs  repri- 
ses, durant  noire  intei-nat  dans  le  service  de  iM.  le  prolcs- 
scLir  lioinel,  nous  avons  reinarijué  des  lésions  de  cirrhose 
atrophique  dm  foie  chez  des  individus  non  alcooliques  ayant 
succombé  à la  tuberculose. 

Certes,  c’est  une  question  bien  coinplnpiée  que  celle  des 
cirrhoses  du  foie,  étant  données  la  complexité  anatomique  de 
cette  glande,  la  variété  de  ses  fonctions  et  aussi  -la  solidarité 
pathologique  qui  runit  aux  organes  (jui  renvironnent. 

Pour  nous,  nous  avons  voulu,  en  faisant  ce  modeste  tra- 
vail, apporlei-  ipielipies  matériaux  de  plus  à l étude  de  celle 
question  Nous  avons  réuni  quelques  observations  iiersonnel- 
les  sur*  la  cii-rhose  atrophique  à forme  granuleuse  (dont  le 
type  le  plus  intéressant  est  signalé  à l’observation  11),  à celle 
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si  nelte  ]nil)liéc;  par  noire  niaîlrc  M.  Pagliano  et  par  MM. 
Blondin-I.rederich,  (’oiiniionl  et  (.'ade. 

Nous  signalons  aussi  (juelqucs  cas  de  loie  ficelé  tubercu- 
leux, dont  le  i)lus  intéi'essant  est  celui  signalé  à l’observation 
IV. 

Nous  préseidons  enfin  un  cas  inédit  de  cirrhose  expéri- 
mentale lubemdeuse  du  foie,  obsei'vée  dans  le  laboratoire  de 
notre  maiire  M.  le  j)rofesseui’  J^ivon. 

Nous  la  joignons  à celle,  si  ly))i(pio  pour  le  cas  (jiii  nous 
occupe,  publiée  i>ar  MM.  Be/.ançon  et  Griffon. 

Nous  nous  estimerions  lieui’oux  si  les  observations  (jue  nous 
apjiortons  |)Ouvaient  servir  à réditlcalion  d’uii  li’avail  plus 
étendu  sur  cette  (pieslion  si  captivante  dé  la  cirrbose  alro])hi- 
(pie  du  foie  d’origine  tuberculeuse. 


lllSTOlUgUE 


Uilliel  et  lîai'llie/  l'iirenl  tes  i)rcniiers  ailleurs  qui  relevè- 
reul.  la  eoexisteuce  de  la  eiri'liose  du  foie  el  de  la  lubereulose. 
Mais  ils  n’y  attaehèi’enl  jms  d’iiuporlaiice. 

Fréridis  n’y  vit  (|u’une  coïncidence. 

L’union  rré(|uente  de  la  péritonite  tuberculeuse  (‘1  de  la 
cirrbose  du  foie  fut  signalée  par  Uokitansky  et  par  L’orstei'. 

\ agnei‘,  coniine  les  deux  auteurs  |))‘écédeuls,  admet  la  pro- 
pagation de  rinlïamination  péritonéale  à la  glande  liépalique. 

Lebert  reconnaît  les  lésions  des  cin-boses  inlersiilielles  ac- 
compagnées ou  non  de  graisse,  llérard  et  (’ornd  constatent 
CCS  mêmes  lésions. 

Ziegler  décrit  une  sorte  d’byperplasie  diffuse  avec  bandes 
conjonctives. 

Brieger,  jniis  Fraenkel,  signalent  la  cirrhose  béiialiqiie  ebez 
les  tuberculeux  atteints  ou  non  de  péritonite. 

FMifin,  lliitinel  et  Saboiirin,  en  LScSl,  posèrent  la  ((uestion 
des  rapjiorts  de  la  tuberculose  et  de  la  cii'rbosc  du  foie. 

■Mais  c’est  Moore,  qui,  dians  le  Medical  Times,  1881,  en 
présentant  deux  ob.servalions  d’enfants  non  alcoolupies  cl  tu- 
berculeux atteints  de  cirrbo.se  atro])bi(pie  du  foie  avec  as- 
cite, se  demanda  le  premier  si  la  tuberculose,  considérée 
comme  maladie  générale,  ne  poiivad  pas  provoipier  la  sclé- 
rose de  l’organe. 

Un  autre  auteur  anglais,  Uitt,  publia  des  observations  ana- 


loj^iics.  Ilchrani,  Laui'C  cl  Honorai  dcl'cndircnl  Tidcc  <le 
rcxislenre  de  la  cirrho.sc  liibcmikMisc  chez  les  enl'unls. 

Le  cas  de  MM.  lhd.ssaiid  el  roii])el,  en  1887,  s’ajonle  aux 
anii’cs  cas  de  cirrhose  Inhercnlense  avec  Inhercnles. 

Ln  1888,  Hanoi  inonlix'  le  ponxoii’  sclérogène  dn  hac.ülle  el 
pi’oduil  un  cas  «le  l'oie  licelé  Inlierciiieux  exj)énmenlal. 

Hanoi  el  Hilherl,  en  1880.  aflirincnl  la  cinhosc  simj)le  lu-  ■ 
herculeiise.  ('elle  idée  est  admise  par  M.  Pilliel,  disculée  par 
M.  Dallemagne  el  j)ai'  M.  (Miauiïard,  qui  réserve  dans  celle 
lésion  une  jilace  à l’alcoolisme. 

IMus  lard  les  ohservalions  de  médecine  ex])érimenlale  vien- 
nonl  conliiaiier  les  éludes  analomo-palhologi(jues  el  clini- 
ques. 

(.nions  les  l'ccherches  expérimenlales  de  Baunigarlen,  (,'or- 
nil,  Martin  et  Ledoux,  Yersin,  CJilherl  el  Lion,  Hrissaud  et 
'i'ou])el,  Hanoi  et  l^aulh,  Widal  el  Besançon,  de  (i^ourmont  et 
Cade,  de  (Mande,  de  Haushallcr,  Auché,  Bezançon  et  Gril- 
lon ; ces  deux  denuers  ju’ésenlent  un  cas  net  de  la  lésion 
(pie  nous  éludions,  dont  nous  reproduisons  Lohservalion. 

Pernice  cl  Scagliosi,  Pagliano  (noire  maîli’e  des  Ihipi- 
laux  de  .Marseille).  Macaigne  el  IMncl,  F.  .Arloing,  Courmont 
el  Cade,  à Lyon,  pnhlienl  à ce  sujet  des  ohservalions  intéres- 
santes. 

.Milian,  en  1000,  présente  aussi  une  ohservalion  de  cir- 
rhose  alrophiipie  dir  h>ic  d’origine  harillaire.  Ce  cas  vient 
s’ajouter  à celui  <léjà  cité  du  docteur  Pagliano,  [uihlié  <à  la 
Sociélé  médicale  des  I l(')|)ilaux  de  Bordeaux,  en  1802  ; a celui 
de  Hanoi,  dans  la  thèse  de  T.auth,  page  07,  cité  \vdr  Blondin 
(thèse  1005). 

M.  Gougcrol,  en  1000,  lait  un  travail  très  intéressant  où 
soni  signalé(ïs  des  ohservalions  se  ra))))ortanl  a noli’C  Ihèsc. 

Pour  être  plus  complch  nous  citei’ons  !('  Ii'avail  de  M.M, 

Mouissel  et  Bonnamour  sur  le  loie  des  luherculeux. 

! 


L(3s  élml('?  do  M.  A.  Joiissol  sui‘  rino^copic  du  li(|iiide 
d’asoilo  oui  l'aif  apprôcic'i'  im  moyeu  iinjioidaul  (d  utile  pour 
le  diagnostic  des  ciiTlioses  lid)erculeuscs. 

M.  Idondiu,  doid  la  lhès(*  a été  citée  plus  liant,  appelle 
aussi  ratlenlioii  suc  les  pi-océdés  de  lahoi'aloii (;  pi’opii's  à 
dépister  la  iialure  I lihei-ciilcuse  de  ('('claiiies  asnU's  altnlméi's 
à la  cirrhose  alcool i<pie. 


Ai\'A  rOMIK  l‘A  rilOLOClOUK 


■i 


1. 'élude  analom()-j)alJiologi({ue  de  la  eiiThos-e  du  l'oie  d’o- 
l'iginc  luhemdeuso  esl  Irès  iidéressanle.  (’’csl  d’abor»!  en  fai- 
sant des  reeher(dies  sur  sa  nalui'c  (pie  les  ailleurs,  l’illiel  cn- 
Ire  aulres,  sont  arriv(!‘s  à jirouvcr  la  variété  du  mode  d'ae- 
lion  du  bacille  de  Koch. 

/uiparavanl  on  se  ligurait  (jiie  h*  bacille  ne  Iraduisalt  son 
exisbmce  (|iie  par  le  follicule  de  S(dui|)pel.  Kes  récenis  Ira-  i 

vaux  de  médecine  ex|)érimenlale,  dont  les  ailleurs  oui  été  j 

cités  dans  l’il isloricpie,  mais  jiarmi  lesipiels  nous  devons 
ajouter  celui  de  M.  Claude,  de  M.  Poucet,  de  Lyon,  de  MM. 
riiévenol,  ('ourmoni  et  ('ade,  ces  travaux,  disons-nous,  ont 
jirouvé  (pie  le  bacille  de  Koch  pouvait  produire  des  lésions 
inflammaloices  analogues  à c('lles  ju'odiiites  par  les  autres  | 
microbes. 

Le  bacille  liiberculeiix  lient,  en  effet,  ne  donner  comme  si-  j 
gne  de  sa  présence  qu’une  inflammation  iniersiilielle  carac-  1 
léri'^('?e  soif  jiar  de  lines  fibrilles  conjonctives,  soit,  surtout 
au  début,  par  des  amas  de  cellules  embryonnaires  plus  oii 
moins  congloméri'es,  pouvant  jiremire  l’asjieci  de  gro;rpes 
lympho'ides.  ' 

Dans  le  foi(X  plus  (pie  dans  tout  autre  organe,  ce  mod(' 
d’action  du  bacille  esl  évident. 

auteurs  (pii  .se  sont  occu]iés  h's  ])re- 


I lanol  ('1  les'  aulres 


iniors  de  la  luherculosc  du  foie  avaient  bien  aflinné,  en 
exaniinaid  la  eoiii)(ï  hislologi(jue  du  foie  de  malades  inoiis 
de  I ubemilosc;  avec  ciiTbose  de  cette  glande,  ces  auleiics, 
disons-nous,  avaieid.  bien  afiirmé  la  nafiire  tubercideuse  de 
celte  cirrhose',  nialgiv  l’absence'  en  ceî'lains  cas  de  follicides 
t idH'rcide'ux  ty|)i(|U('S.  Mais  il  a fallu  re'xpérinie'ntalion  et 
la  ■coinjearaison  de  ces  re''sultats  avec  ceux  de  re'xamen  des 
le'sions  du  foie  humain  cirrbotiefuc  tuberculeux,  jeoiu'  (lu’on 
pût  prouver  la  réalité  et  la  vérité  de  rorigine  tuberculeuse 
de  cette  cirrhose.  b]n  effet,  ces  lésions  sont  semblables.  Dans 
les  deux  cas,  la  sclérose  se  présente  sous  différentes  foianes, 
mais  qui  ne  sont  que  l’expression  'des-  divers  stades  de  la 
maladie  elle-même,  (pie  la  marque  et  la  signilication  de  la 
\ ii’ulenœ  plus  ou  moins  gi'ande  du  bacille  ou  de  ses  toxines 
ou  aussi  de  la  l’ésistance  plus  ou  moins  grande  du  terrain. 
Ilanot  était  dans  la  véiâté  lorsqu’il  l’aftirmaîl,  en  s’ajtpuyant 
sur  les  résultats  de  son  expérimentation  avec  la  lubemilose 
aviaire  sur  les  cobayes,  espéi'e  .résistante  à celte  vaidélé  de 
bacille  et  réagissant  à son  égard  en  faisant  de  la  sclérose. 

La  iiibemilose  engendre  donc  la  ciridiose  ; celte  cii'rbose 
revêt  le  plus  souvent  la  forme  byperiropliKpie  graisseuse. 

Peut-elle,  comme  l’affuinait  Hanoi,  jiroduire  également  la 
cirihose  afropliicpie  ? (,”est  ce  (|ue  rexiiérimenlalion  vienf  de 
])i'ouvcr.  Parmi  les  auteurs  (jui  ont  contribué  par  l’expéri- 
menlalion  à ]n'ouver  son  existence.  Pi'zancon  ci  (îiiffon  sont 
à signaler  ; nous  la'prodiiisons  dans  noli'c  travail  le  fruit  de 
celle  ex]>érimenlalion.  ("est  bien  une  cin  bose  alropbnpie  avec 
ascite.  L’examen  cyiologicpie  ré\èle  la  |)résence  de  Ivinpbo- 
cyles  dans  ce  iiipiide.  Le  microscope  monli'e  une  cindiose  en 
îlots  occupant  les  c'spaces  portes  et  envoyant  de  là  des  fibril- 
les dans  rintéi'ii'ur  du  lobule  sans  cependant  alli'indre  la 
\('ine  sus-bépali(pie.  ('('Ile  cirrhose  c'sl  mono-cellulaire  ; le 
li<sii  de  s(déros('  est  conslilué  par  di's  c('lliiles  ('inbiyonnaires 


•«I 
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C'I  dos  fihrillos  (‘onjunclivos  |)ai'S(oiiôos  do  placo  ou  |tlaco  de 
collidos  ^ôaidos.  Il  n'v  a pas  d(>  lolliridos  lid)oirnleiix  ni  de 
oaséilical ion.  Soiiv('nl  les  baeilles  mampioid. 

l*oni‘  nous,  nous  ni‘  )>i‘olon!l(,i;s  |)as  vonie  ))i'on\'oi‘  (pie  la 
ciiThosi'  al l'oplinpii'  do  Lar'iini'c  (‘s!  h'  pins  soiix'oni  Inhri’cn- 
lense.  .Mais  nous  xoulons  senleinonl.  a])j)oi‘tor,  a\oe  les  an- 
l(Mirs  (pii  nous  ont,  ])réoédi^‘  dans  eeilo  (pic.slion,  qiiehjnes 
ohscM'valions  do  malades  dans  h;s  anlécidlents  des(}iiel-  on 
ne  Ironvaii  pas  d'alcoolisme  ni  an  moins  de  sligmafes  de  colt(> 
inloxication  el  (lui  pivscnlaienl  dos  l'oies  alroiiliiés.  riMractés. 
scléreux,  avec,  kîsions  Idstolcgiques  tul)erculeuscs,  lésions  (pii 
s'élaient  manilesléos  (inranl  roxistencc  par  do  ra.scili*,  de  la 
circulation  collatéi-alo,  dos  hémorroïdes,  de  rcodémo  des 
momhros  iid'éideurs. 

Parnii  ces  ohscrvalions,  il  y a plusieurs  cas  de  cirrhose 
alrophi(iuo  à l'ormo  gi-anuleuso,  un  cas  de  l'oie  capitonné 
(IvolK'rlv  -\d.,  oh.sei-valion  prorndme),  deux  cas  de  l'oie  liccdé 
(observation  l\').  Le  ly])e  granuleux  se  jirésenle  le  plus  sou- 
vent sous  la  foiuno  d’un  loin  petit,  couleur  jaune  clair.  11  cido 
sous  le  couteau  et  pré.sente  à la  Cüiqie  des  travées  lihieu.-es. 

• Souvent  on  ne  trouve  pas  de  tubercules  ni  à la  surface,  ni  à 
rintérieur. 

■\  l’examen  hislobjgique  on  iioul,  soit  constater  la  dis]»ari- 
lion  complète  de  l’a-siioct  lobulaire  du  l'oie,  (pii  est  parcouru 
par  un  lin  réseau  de  librilles  conjonctives,  soit  au  conli’aii'e 
remaripier  des  îlots  de  scléi'ose  dans  les  es])aces  portes,  îlol> 
d’otï  partmil  d(‘s  librilles  très  fines  ipii  dissocient  les  Iravees. 

Un  cai'actére  de  celle  cirrhose  ([iii  ne  mampie  jamais,  c'est 
son  lyju;  mono-cidbdaire  ou  paiici-celliilaire  ; le  tissu  con- 
jonctif est  très  lin  (d  constitué  pai’  des  librilles  ou  par  d('s 
(•(dliiles  embi'vonnaii'es  ipii  se  réiinis.^ent  ipielipiefois  lumr 
foruH'r  un  amas  lymplio'fd.i'.  Les  auias  lymphoïdes  sont  sou- 
vent la  :^(Mile  signature  de  la  naliiie  luljercul(Mis('  de  la  lésion. 
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Ouclfiiærois  ccpcndanl,  comme  dans  l’obsci-valion  II,  on 
Iroiivc  des  celhdcs  géantes  très  nettes. 

Les  cellides  hénalifjiies  sont  souvent  stéatosées,  mais  elles 
présenleni  souvent  aussi  un  aspect  rappedant  la  néci'oljiose 
des  cellules  lié})ali(pies  ctiez  le  loie  ciiThoticjue  du  cobaye. 
C(;s  cellules  ainsi  dégénéi'ées  prennent  mal  les  ccdoi'anls.  ('e 
tait,  signalé  également  ()ar  Iblliet,  a été  décrit  par  Sabourin 
sous  le  nom  d’atrophie  rouge  aig'uë. 

(’e  ([ui  est  frappant  également,  c’est  l’abondance  par  en- 
droits de  néo-canalicules  biliaires  et  de  néo-capillaires.  Sou- 
vent aussi  les  cellules  ne  présentent  ni  stéatose,  ni  ap])arence 
nécrobiosée,  mais  sont  simplement  atropliiées. 

Les  lésions  histologiques  de  ces  foies  granutleux,  soid  dé- 
crites eu  détail  à la  fin  de  chaque  observation.  On  voiub-a 
bien  s’y  leporler  pour  l’étude  des  fines  lésions  de  ces  cas 
})arliculiers. 

Outre  le  foie  granuleux,  nous  décrivons  un  foie  capitonné, 
semblable  à celui  décrit  par  IJanot  ; ü a été  trouvé  à l’auto})- 
sie  d’une  jeune  fille  non  alcoolicpie  atteinte  de  tubei’culose 
ancienne  coxo-fémorale  et  pulmonaire.  C’est  un  Joie  lobulé 
présentajit  à la  coupe  des  travées  fibreuses  qui  circonscri- 
vant des  carrelages  peu  développés. 

Nous  présentons  en  outre  deux  cas  de  foie  ficelé  tuber- 
culeux ; le  premier  est  typi(|ue  avec  ses  grosses  lobulations, 
scs  bandes  fibreuses  larges  qui  étranglent  la  glande  de  toute 
pai-t.  L’examen  bislologiquc  a été  |)i'atiqué  par  notre  maîire 
M.  le  professeur  Alezais.  (,'æt  examen,  est  décrit  tout  au  long 
à la  fin  de  l’observation,  on  voudra  bien  s’y  reportei'. 
(iomme  Hanoi,  nous  pensons  (ju’il  se  lu-odiiil  de  préférence 
dans  les  cas  de  tuberculose  ancienne  chez  des  malades  al- 
leinls,  comme  ceux  observés  |)ar  nous,  de  coxalgie  dès  l’en- 
fanec  ou  de  mal  de  Loti,  malades  chez  (pii  l’irniirégnal ion 
par  les  bacilhes  el  les  loxines  lubemileuses  se  fait  lenlemeid. 

2 


— 18  — 

longiiemcnl,  ro  (|ui  pormcl  au  tissu  lié])aliquc  de  se  dél'cn- 
di‘0  eu  laisaul  de  la  seléi’ose.  ("elle  sclérose,  jeune  au  déhul, 
et  eousliliiée  jtai'  des  cellules  einbiyonnaires  el  de  (ines  fihril- 
K's,  liiiil  à la  longue  pai‘  s’organiser  en  tissu  adulte,  épais 
comme  (b'S  cordages  ; c(‘  dévc'loppemeni  du  tissu  scléreux, 
augmentant  d<'  ])liis  en  plus,  devi(ud  incompatiJ)le  avec  la 
vie  des  ctdluh's  (pi’il  était  chargé  de  délendi-e.  Le  Ij'^sii  cou- 
jouc.til'se  dé\(dop])(‘  pour  son  i)ropi‘e  coiu|»l(',  présente  d(‘S 
néo-capillaires  sanguins  très  nond)i-eux,  s’organise.  Devenant 
de  ])lus  en  plus  envahissant,  il  pi’end  ))ouj“  lui  tout  seuil  le 
leri'ain  hépaliepie.  Il  commence,  au  déhut  de  son  développe- 
ment, ])ar  envoyer  le  long  des  travées  cellulaires  de  petites 
tihriilcs  conjonctives  ; ces  tihrilles  divisent  les  li'avées  em 
(leux  ou  pliisicui’s  li'oiu;ons,  puis  onvironnenl  /les  cejlules,  les 
saisissent  pai‘  petits  gi’oiijies  ou  même  une  à une.  les  (>nsei‘- 
l'enl  el  les  étouffent,  ('es  cellules,  de  plus  mi  plus  atrophiées. 
dis|)araissenl  sans  meme  jirésenter  (piehpiefois  la  dégénéres- 
(■(uicc  graisseuse. 

Sous  rin.l'luence  de  ce  travail  continu  de  jiénéirafion  fi- 
hreiise,  des  lohides  (uilicrs  dispai’aissent  (d  soid  alors  rem])la- 
cés  ]iar  des  handes  fihreu.'^^es  Irè.s  épaisses  cpii  transforment 
jirofondémenl  toute  la  glande. 

Celle-ci  enfin,  trop  forlemeid  diminuée  dans  ses  éléments 
nohles,  devient  insiiffisaide  à l'onqilir  sa  tâche,  surmène  le 
rein,  ([ui,  lui  aussi,  (ist  dégénéié.  Lt  l’orgamsine  du  malade, 
alli'inl  dans  .ses  orgam's  dié])iiraieurs,  suhil  dans  sa  nutri- 
tion d'i's  Iroiihles  (!('  plus  souveid  des  liémorragies,  éjiislaxis, 
hémalémèse,  nnelena)  (pii  soid  incompal dites  avm:  la  vie. 


19 


i\\'hio(u<:nik 


l.a  laçon  doiil  agi!  le  l)acillc  de  Koch  poiM*  produii’c  la 
cirrhose  du  l'oie  n est  ]>as  encoie  conij)lèlcinenl  éhicidce. 

Mais  avaiil  d cludier  le  niccanisnie  de  son  aciion,  nous 
voulons  décrire  ce  (pii  ressort  de  nos  observations  en  ce  (pu 
concerne  son  mode  (renvahissemeni  de  la  glande  hépali(pie. 

( hez  les  malades  (pie  nous  avons  observés,  nous  avons 
remanpié  la  Ireijucnce  de  (lieux  lésions  qui  accomjiagneni 
souvent  la  cirrhosé;  hépatique.  Ce  sont  l’inflammalion  de  la 
jilèvre  au  niveau  dm  diaphragme,  suidout  à droite,  inilain- 
imalion  contemporaine  de  la  lésion  pulmonaire. 

De  plus,  nous  constatons  la  Iréipicnce  de  la  ]>érilonitc, 
qui  le  ])his  souvent  se  produit  apres  la  pleurésie. 

Kt  dans  les  cas  où  la  présence  de  lésions  ulcéremses  de 
l’infeslin  n’existe  pas,  n’esl-il  pas  logique  d’admettre,  comme 
le  taisait  remaripu'i’  aussi  noire  maili'cx  .M.  h*aghano,  ([iie  Ic' 
hacille  liiherciileu.x,  jiarti  de  la  ])lèvrc,  suit  les  lymjihaliqiies. 
inlecle  le  jiéritoine  (pii,  à son  tour,  par  la  même  voie  lym])hali- 
([ue, 'si  lai-gemenl  diffuse  dans  la  glande  héjmlique,  déverse 
dans  celle  (!(',rnière  le  hardie  jusqu’au  milieu  de  ses  trabécules. 
La  voie  i)érilonéo-lym])hali(pie  expliquerait  ces  ras  de  srlé- 
1 os(3  hepaliipie  sans  syshunalisalion  arh'ri('ll('  ni  vi'iiif'use 
(pi’on  observe  qiiehpiel'ois,  ainsi  que  nous  le  disions  jihis 
haut,  dans  les  cas  où  il  n’exisle  ]>as  d’ulcéralion  de  l’inles- 
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tin,  l)icn  qiæ  rc  dL'rnior,  il  est  vrai,  puisse  être  traversé  par 
le  bacille,  mC'me  étant  intact. 

Pour  la  ])atlu)génie  d(i  la  lésion  scléi-euse,  nous  pensons, 
comme  Laulli  (thèse  1887),  et,  aussi  . comme  .lousset,  Ber- 
nard et  Salomon,  (pie  le  bacille  agit  par  sa  jirésence,  ])ar 
s('s  toxines  adhérentes  d’i\uclair  et  aussi  ]>ar  ses  toxines  so- 
liildes.  L action  si  lérosaide  des  toxines  adlierimli's  d Auclair 
a été  jtroiivéi'  poui'  h'  l'oie  jiar  les  ex|>érienees  de  (’ourcoux 
et  Bibadeau-numas. 

A celle  action  directe  ou  indirecte  du  bacille  de  Koch  vient 
s’ajouter  pi'obablement,  pour  protbiire  la  sclérose,  celle  des 
toxines  élaborées  dans  les  ulcérations  tuberculeuses  par  les 
microbes  des  infections  secondaires,  sans  coiujiter  les  jioi- 
sons  (piii  se  pi'odiiisent  ‘dans  le  tube  digestil  des  tuberculeux 
dont  le  fonctionnement  est  si  soiivenl  défectueux. 
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OBSERVATIONS 


Observation  Première 
. (Personnelle) 

Recueillie  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Boinct 
Salle  Sainte-Elisabeth,  n"  16 


1]  s’agil  d’une  jeune  malade  âgée  de  18  ans,  nommée  R... 
Ad.,  entrant  à l’iiopital  pour  tuberculose  cavitaire  du  pou- 
mon compliquée  d’ascite,  d’épistaxis  très  abondant  et  d anu- 
rie. A l’autopsie,  cirrhose  atrophique  du  foie  du  type  décrit 
jiar  llanot  sous  le  nom  de  cirrhose  capitonnée  luherculeiise. 

Antécédenis  héréditaires.  — Rien  de  particulier  à signa- 
ler, si  ce  n’est  que  sa  mère  est  d’une  santé  précaire.  Son 
père  est  au  contraire  bien  portant. 

Antécédenis  personnels.  — Cette  malade  a eu  la  variole 
dans  son  enfance  ; de  iilus  elle  a été  également  atteinte  de 
coxalgie  durant  ses  premières  années  d'existence. 

Elle  n’est  pas  alcooliijiie,  ni  sypliililiipie. 

Depuis  trois  ans  cette  malade  tousse,  aussi  a-t-elle  maigid 
beaucoup  et  présente-t-elle  de  temps  en  temps  quelques  légè- 
res hémoj)tysies. 

Et  depuis  ([iiebpies  mois,  malgré  son  séjour  à la  campa- 
gne, son  étal  est  devenu  ])lus  grave.  Sa  maigreur  s’est  ac- 
centuée. La  lièvre  vespérale  est  devenue  de  plus  en  })lus 
fréquente. 
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Le  3 lévrier,  l()rs((ue  celle  malade  enire  à l’Ilèpilal,  elle 
est  j)ale,  Irès  maigre,  son  vejiire  est  gonflé  el  elle  se  plaini 
d une  anurie  |)res((ue  coniplèle. 

A l'examen  des  ])Ounions,  on  constate  des  signes  de  lubei-- 
cidose  pulmonaii-e  cavifaiie.  On  constate  en  elTel  des  râles 
et  lüii  souffle  caverneux,  surtout  à gauche. 

Le  ( u'ui  ])i  ésenie  de.s  bruits  un  jieu  laibles  j le  deuxième 
lemjis  est  éclalani  ; (|uant  au  jioiils,  il  est  jielil  et  faible. 
La  iial’palion  de  rabdomen  donne  la  sensation  de  gâteau  in- 
leslinal. 

Le  ventre,  ballonné,  |)ré.senle  une  ascite  considérable  qui  a 
évolué  rapidement  et  ijui  s’est  accj-ue  surloul  durani  les  bun 
jours  (piii  ont  jirécédé  son  enirée  à l’iiopilal.  J/anurie  est 
[uesipie  complète.  Lar  la  ponction  on  l'etii'e  ciiuj  ou  six  li- 
tres de  liquide  citrin. 

( elle  malade  pi'ésenle  en  outie  des  éjustaxis  liés  abon- 
dants et  continuels.  Le  d Icviâer  elle  est  dans  un  état  -de 
faiblesse  extrême,  un  peu  (l'œdème  envahit  tes  memin-es  in- 
férieurs. Le  5 elle  entre  dans  le  coma  et  décède  le  soir  du 
même  jour. 


L’autopsie  révèle  les  lésions  suivantes  : aux  deux  poumons 
des  adhérences  pleurales  anciennes,  des  cavenies  et  infiltra- 
tion f iiberciileuse  assez  mai’quée.  Pas  de  liijuîde  dans  le 
jiéricarde  ■;  le  cœur  est  petit,  mais  il  y a une  dilatation  de 
1 oi'ifice  Iriciisjiide.  Les  sigmoïdes  et  la  mitrale  sont  norma- 


les ; cependant  il  laut  noter  (|ue  celte  dernièie  valvule  jiré- 
senlc  sur  son  pourtour  (pielqiies  rugosités. 


Le  Joie  est  ])clit,  rétraidé,  il  ne  iiréseiUe  ipie  le  tiers  de  son 
volume  normal  ; il  est  couvert  do  nodules  abondants  dont 


(piebpie.s-uns  sont  assez  voluiniineux  ; la  glande  liéjialiipie 


est  diiie  et  crie  sous  le  couteau.  .\  la  coupe  on  constate  de 
volumineux  fraclus  libreiix  ipii  di\'i,senl  le  foie  en  une  sorte 
de  carrelage.  En  somme,  avec  ses  granulations  volumineu- 
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ses  à la  siirl'acü  el  limilécs  i)ar  do  pciilos  bandos  bljocuisos, 
son  aspocl  jaiiiio,  il  rappollo  le  foio  cloulo  do  Laoiinoc  (lypo 
à grossos  gi-aiiiilaUoris). 

La  raie  osl  très  voluiniiiouso.  Lllc  ])réscnlo  ou  oltcl  23  oon- 
limètros  do  long,  13  (‘outimèlros  do  largoiir,  7 conlinièli’cs 
d’é[)aiss€iir  ; elle  a un  aspocl  roiigo  vineux. 

A la  coupe,  la  raie  préseule  uu  aspecl  bigarré  dû  à des 
placards  jauuaires  parlis  de  la  surface  el  i)éuéli‘aul  a 1 iu- 
lérieur  de  l’orgaue. 

Les  reins  soûl  volumineux  el  dégénérés.  Le  droit  mesure 
15  ceniimèlrcs  do  long  sur  7 ceuliuictres  de  lai'ge. 


Observ.vtion  1 1 

(Personnello) 

Rociicillic  dans  le  service  du  docteur  l’a^diaiiu 
Salle  Tivollier,  lit  n«  .56 


Il  s’agit  d’un  malade  nommé  P...  L.,  Agé  de  3i  ans,  exer- 
çant la  profession  de  commissionnaire  sur  les  tpiais.  Entré  le 
21  octobre  1900,  décédé  le  13  mars  1907. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  morl  bmsqiiemenl  à 45 
ans.  Mère  longtemps  malade  et  moide  à 38  ans,  le  malade 
ne  peul  nous  dire  de  quelle  affection. 

Une  sœur  rnorle  à l’age  de  8 ans  ; le  malade  ne  donne 
pas  davantage  de  renseigneinonls  sur  la  maladie  de  celle 
sœur. 

11  a un  autre  frère  et  une  autre  sœiii'  qui  sont  en  bonne 
santé. 

Antécédents  personnets.  — U y a quelque  temps  ce  ma- 
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ladc  a €u  les  lièvres  paludéennes  en  Algéi-ie  dm-anl  trois 


mois. 


Dysenterie  très  légère,  puisqu’elle  ne  dura  que  cinq  jour.s, 
a 1 âge  de  27  ans.  Doit  à chaque  rejias,  c’est-à-dire  deux  fois 
par  jour,  un  demi-litre  de  vin  et  un  petit  verre  de  vin  de 
gentiane. 


Pas  d’absinlhe  ni  d’aidres  liqueurs.  D’ailleurs  ce  malade 
ne  piê.scnlo  pas  de  sligmates  d’alcoolisme.  Pas  de  .syphilis. 

Pa  maladie  acluelle  a déhiiité,  d y a cim|  mois  et  demi, 
l)ai“  de  la  (ou.x,  amaigrissement,  lièvre  noclurne,  transpii’a- 
lion,  diarrhée  profuse. 

1 rois  semaines  après  son  entrée  à i’hôjiilal,  c’esl-à-diie 
deux  mois  et  demi  ajirès  le  début  de  la  maladie,  d s’aj!eiT-ul 
(pic  son  \ enli e commençait  a grossir,  si  lhen  (jue  le  7 hH’rier 
on  fut  obligé  de  le  ponclionner  jiour  la  iiremière  fois,  et  on 
lui  retira  environ  cinq  litres  de  liipiidie  citrm. 

Le  17  février  1907,  le  mialade  présente  un  faciès  pâle, 
amaigri,  avec  un  peu  de  pigmentation  sur  les  joues.  L’e.xa- 
men  physicpie  dm  malade,  pratiipié  ce  jour-là,  donne  les  ren- 
seignements suivants. 

Auparavant,  disons  qu’actuellement  ce  malade  [)ré.sente  une 
toux  fréquente  avec  crachats  sjnimenx,  striés  de  sang,  et 
souffre  d’une  vive  dyspnée. 

Le  poumon  droit  révèle,  en  avant,  de  la  suhmatité,  une  ins- 
[liralion  rude  et  une  exjiiration  avec  nombreux  sibiilants.  En 


arrière,  ce  jioumon  révèle  de  la  suhmatité  ain  sommet,  des 
craijuemenis  .S'Ccs  et  d’autres  luimides  à l’inspiration,  exjii- 
ralion  souiflanle.  .\  la  hase  il  y a des  râles  et  <piel(]iies  sibi- 
lants. 

Poumott  rjauche.  — En  avant,  sous  la  clavicule,  la  sono- 
rité est  presque  exagérée,  la  res])iration  est  un  peu  bruyante 
et  rude.  En  arrière,  ce  iioiimon  juv.sente  une  res|)iralion  rude, 
des  sibilants  et  une  expiration  soufflante. 
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Le  cœur  ne  paraît  pas  hypertrophié.  Il  y a de  la  tachy- 
cardie. 11  y a un  petit  bruit  surajouté  au  premiier  temps.  Le 
deuxième  temps  est  claiiuant,  le  pouls  est  régulier,  un  peu 
petit. 

Les  reins  ne  sont  pas  doulourciiix.  Les  urines  ont  diminué 
de  ([uanlilé,  il  y en  a moins  d’un  litie  par  jour.  Elles  sont 
rougeâtres  avec  parfois  des  lilamenls  hlancs. 

La  matité  hépati(|ue  commence  au  niveau  du  mamelon, 
mais  s’arrête  au-dessus  du  rebord  des  fausses-côles  d’au 
moins  un  bon  travers  de  doigt. 

Circulation  complémentaire  très  nette  du  côté  droit  et  du 
C()té  gauche,  au  niveau  de  la  ligne  axillaire,  plus  maripiée 
vers  le  niveau  de  la  huitième  côte  et  sur  les  fausses-côles. 

Des  lignes  veineuses  complémentaires  sont  aussi  très  net- 
tes au-dessus  de  l’ombilic. 

Ce  réseau  complémentaire  veineux  est  très  étendu  et  des- 
cend jusqu’à  l’arcade  fémorale.  Bien  que  le  malade  ait  subi 
une  deuxième  ponction  il  y a trois  jours,  l’abdomen  est  bal- 
lonné, très  distendu  ; par  la  percussion,  on  perçoit  la  matité 
jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Plus 
haut  on  remarque  une  sonorité  très  marquée  'due  aux  anses 
intestinales  distendues.  On  a nettement  la  sensation  de  flot. 
La  percussion  est  douloureuse  par  endroits. 

Le  m^alade  se  jilaint  des  hémorroïdes.  T.es  membres  infé- 
rieurs sont  œdématiés.  Cet  œdème  est  plus  marqué  encore 
sur  le  meimbre  droit,  (|ui  est  douloureux  au  niveaii>  du  mol- 
let et  le  long  de  la  saphène  interne,  qui  paraît  présenter  de 
la  phlébite. 

lœ  malade  digère  as.sez  bien.  Il  n’a  pas  de  diarrhée  actuel- 
lement. 

Dix  jours  ajirès,  le  malade  subit  une  troisième  ponction 
(le  5 litres  environ,  ce  ([ui  le  soulage  un  lieu  et  lui  permet 
de  se  lever.  Mais  au  bout  de  quelques  jours  le  liquide  se 


rcpi’oduit  (le  iKjuveati,  si  bien  (jiic  le  malade  l’édamc  encore 
nne  [UJiiclion. 

iMifin  son  élal  s’aggrave  de  pins  en  pins  ; il  s’émacie  cl 
meiu‘1.  le  13  mai’s  1007. 

Idaidopsie  el  l’examen  bislologiipie  oïd  été  lads  |)ar  notre 
madré,  M.  le  j)rol'esscni‘  Alezais. 

Caiilê  lh()i‘(ici(fU(i.  — A gauche,  adliéi'ences  dn  sommel. 
La  cavdé  pleurale  gauche  est  remplie  de  liffiiide  cdi’in.  La 
plèvre  esl  congeslionnée,  |)arsemée  de  fausses  membranes 
sanguinolenles. 

droite,  adhérences  généralisées,  laiisses  membranes  pu- 
ndentes  ; en  avant  du  poumon,  poche  remplie  de  Inpiide. 

Abdomen.  — La  cavdé  péiulonéale  présente  une  grande 
quaidité  de  litpiitle.  Le  ):)érdoine  paiiélal,  le  méscnlèi’C  sont 
parsemés  de  i)etites  granulalions.  Adénopathie  mésenléidcpie. 
Appendice  cœcal  long,  sondé  derrière  le  mésentère.  Le  gi-and 
é])iploon,  épaissi,  remonte  au-devant  du  foie.  L’anse  oméga 
esl  très  marquée. 

Poumon  droit.  — Le  poumon,  dans  ses  ti-ois  quarts  inlé- 
rieurs,  est  recouvert  d’une  jilèvre  épaissie,  rcvélne  d’exsudals 
(ihrineux.  Le  sommet  pré-senile  une  caverne  assez  volumi- 
neuse ainsi  que  des  cavernules.  .Le  poumon  est  très  rouge, 
hépatisé. 

Poumon  (jauchc.  — Pié.senle  aui  sommiet  une  caverne  an- 
cienne avec  matière  caséeuse.  1-e  reste  du  paiem  hyme  est 
i-oiige,  offi’c  des  masses  jaunâires  cl  de  })elilcs  granulalions 
congloméi'ées  ; à la  base,  les  granulalions  soni  disséminées. 

Unir,  UijfH’vtvoiddêr , roinjc.  — Le  pcriloinc  ipii  la  recouvre 
|)iésenle  ipiehpies  granulalions  ; la  l’ale  esl  Iriable,  ne  pi’é- 
sente  pas  de  nodules. 

Foie.  — 1100  grammes.  Teinle  jaune  clair,  sauf  dans  le 
lobe  droil.  (’oü'idance  liés  augmenh'e.  .\u  niveau  du  lobe 
droil,  la  superficie  est  lisse  ; le  lohe  gauche  esl  au  contraire 


légèi'einenl  granuleux.  .\  la  coupe  il  est  l’oiigeâtre  avec  gra- 
milaliüus  irrégulières,  (juelqiies-üues  })liis  pâles. 

C œur.  — Mou,  dans  les  cavilés  vculriculaii-es,  ffuel(pies 
caüjlots  fibiàueiix.  Orilice  Iricuspide,  12  ceuliiiièlres  cl  deiui  ; 
myocarde  mou,  pâle. 

Lanjnx.  — Très  l'oiige.  La  goullièi’c  tyrocricoïdieiiuc,  à 
gauche,  présente  quelques  ulcéralious.  Les  cordes  vocales 
sont  ulcérées. 

Hcins.  — Gros,  pâles.  Susbtance  corticale  blanchâtre, 
épaisse.  Le  rein  se  décortique  facilement. 

l£sloniac.  — La  iriuqueuse  est  tapissée  d’bénnorragies  punc- 
tiformes. 

Cerveau.  — Ecorce  rouge  vascularisée  ; les  méninges  sont 
épaissies  au  niveau  de  la  scissure  infer-hémispliéi-ique.  Les 
feuillets  du  sepluin  lucidum  soni  écartés  par  un  épanctiement. 
.-\  l’extrémité  antérieure  du  ])lexus  choroïde,  on  voit  un  trac- 
ius  qui  se  perd  sur  la  face  latérale  du  sepluni  lucidum.  Epan- 
chement de  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  cavilés  ventià- 
culairesi. 

Infestin.  — La  inuqueuse  du  jéjunum  jiinsente  quelques 
ulcérations  tuberculeuses.  Les  ulcérations  sont  manifestes, 
surtout  dans  le  côlon,  et  présentent  des  bords  taillés  à pic. 

Résumé  : 

I.  Tuberculose  pulmonaire,  cavitaire  el  granuliquc  ; 

IL  Pleurésie  double  avec  poussées  récentes  ; 

TIT.  Ascite,  granulie  péritonéale  ; 

IV.  Dilatation  du  cœur  droit  ; 

V.  Foie  scléreux,  ,gi-anuleux  ; 

VI.  Congestion  splénique  ; 

VIL  Entérite  tubei’culeuse. 

ExA^rEN  iiiSTOi.OGioLK.  — A uiV  laible  grossissement,  le  foie 
présente  une  capsule  assez  mince  el  un  notable  élargisse- 
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ineiü  (les  €S))aces  portes,  (pii  forment  do  grandes  plarpies  ir- 
régulières, a limites  vagues.  Ils  sont  souvent  unis  les  uns 
aux  autres  jiar  des  zones  où  le  tissu  conjonctif  est  aréolaire 
et  ou  les  cellules  hépatiques  sont  diminuées  de  volume. 

Ils  contiennent  assez  frchfuemment  des  pseudo-canaliculcs 
biliaires  et  des  amas  lymjilioïdes. 

I.  ('tat  (les  veines  sus-liépati(jues  est  variable.  Ouelques-iiiies 
sont  un  peu  scléreuses.  La  plupait  ne  sont  pas  modifiées. 
Le  parenebyme  présente  le  type  nodulaii’e.  Autour  des  es- 
paces })ortes,  les  trabécules  sont  un  jieu  dévelopjiées.  Les 
dots  (pi  elles  loniient  sont  entoiir<;s  et  dessinés  par  les  zones 
alro})biées  et  scléreuses  ou  en  stéatose.  Outre  une  infiltra- 
tion embryoriinaire  diiluse  assez  généralisée  et  prédominant 
dans  les  zones  où  débute  la  sclérose,  on  trouve  des  follicu- 
les tiiberculeiix.  Irrégulièrement  disséminés  dans  le  paren- 
ebyme, au  nombre  de  trois  ou  quatre  par  coupes,  ces  folli- 
cules contiennent  de  très  grosses  cellules  (jéanles. 

\ un  plus  fort  grossissomient,  on  peut  mieux  étudier  les 
caractères  de  la  sclérose,  qui  est  diffuse  et  également  jeune 
dans  toutes  les  pai'ties  du  viscère. 

Dans  les  espaces  portes,  les  libres  conjonctives  entourent 
les  divers  vaisseaux  dont  la  [)aroi  est  à peu  près  normale. 
Les  cellules  conjonctives  sont  nombreuses,  rondes  ou  allon- 
gées. Elles  pénètrent  avec  les  fibrilles  entre  les  cellules  bé- 
j)ati(pies.  lEirfois  elles  sont  accolées  contre  les  trabécules  et 
resj)eclent  la  lumière  des  capillaires,  mais  oni  peut  les  voir 
dans  bien  des  cas  ju'oliféi’or  et  comliler  les  espaces  vascu- 
laires, dans  les(piels  le  néo-lissu  bourgeonne  et  ap])oi'te  des 
capillaii'es  de  nouvelle  formation,  (i’est  ainsi  ([ue,  f)eu  à jieu, 
un  len'itoire  bé])ati(jiie  se  trome  li’ansformé  en  un  réseau 
conjonclif  dont  les  mailles  contiennent  les  cclbdes  bé})ali- 
(pies  et  ([ui  s’est  siijjsliîué  au  tissu  trabéculaire,  dont  les 
mailles  contenaient  les  capillaires  portes. 


^29 


Souvent,  à rcxlrérnité  de  la  zone  scléreuse,  on  voit  un 
nodule  embryonnaire  près  dinpiel  les  éléments  deviennenl  lu- 
si  formes. 

();i  ne  Iroiive  pas  de  polynucléaires. 

I.es  cellules  liépalicpies,  au  niveau  des  zones  sclérosc*^es, 
prcscnlenl  une  sléalose  li-ès  accusée,  ou  bien  celle  réduction 
de  volume  qui  j)ivcéde  leur  (lisi)arilion  lolale.  Un  giniid  nom- 
bre  contiennent  de  Unes  granulations  j)igmenlaii'es. 

Les  lollicules  tubercidoux  sont.  ]‘emai‘((uables  par  les  di- 
mensions de  leurs  celbdcs  géantes.  b]lles  occupeni  le  centre 
du  nodule  ou  .ses  parlies  latérales.  Les  cellules  éjtilbéüoïdes 
sont  rares.  J^a  masse  caséeuse  est  entourée  d’une  cquronne 
de  petites  cellules  lyuqdioïdes ‘et  j)ai‘tois  de  librdles  conjonc- 
tives. IvCs  bacilles  de  Ivoch  n’ont  pas  ))u  être  mis  en  évi- 
dence. Ces  tubercules  occupaient  les  lobules  sans  relation 
avec  les  vaisseaux  biliaires  ou  sanguins. 

i'-.n  résume,  sclérose  ditluse  du  loie  assez  jeune  avec  folli- 
cules tuberculeux.  Début  ou  prédominance  périportale.  Stéa- 
tose. .\irophie  pigmentaire  des  cellules  en  rapport  avec  la 
sclérose. 


ünSERVATlON  III 
( Dm  iIo(  t ur  l’agliano) 


lit 


l.e  nommé  Z...,  Agé  de  o~)  ans,  entre  à la  salle  Ducros. 
29,  dans  le  courant  de  juin  I.S9I.  C’est  un  homme  de  la 


campagne,  malade  dejmis  fort  iien  de  lem|)s,  et  jusijue-là 
robusUî  et  solide.  Il  sembb'  indemne  de  tonte  tare  familiale 


fAcbeiise  ; liii-mème  ne  jirésenle  aucun  anlécédcml  morbide 
appréciable.  Las  de  maladies  infectieuses  aniérieures  ; pas 
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de  syj)liilis  ; aiiciino  intoxiealioii.  l « poinl  capital  est  re- 
levé : cet  lioinine  n’est  certainement  jias  alcoolupie.  Il  nie 
tonte  lialiit nde  (rinlempérance,  ce  (pu  évidemment  n’est  pas 
une  jireiive  absolue  do  soliriélé  ; mais  un  tait  plus  imjmr- 
tant  a cet  (\i>ard  est  l’atisence  totale  de  stigmates  d’mloxica- 
tioii  étlivli([iie.  Il  n’existe  pas  nom  jiliis  de  traces  de  tiihcr- 
ciilosi'  ancieiiue  ; ]»as  de  Iroubh'S  digeslits  antérieurs. 

Oiianl  il  entre  à l’I l(')lel-l)ieii,  cet  homme  assure  ipi’il  n'est 
malade  (pie  depuis  une  semiaine  à jieinc.  Son  indisposition  a 
débuté  par  d(^  violentes  douileiirs  (tans  l’abdomen,  à la  suite 
des([uelles  celui-ci  a légèrem(3mt  augmenté  de  volume.  11  n’y 
a pas  eu  de  vomissements  ni  de  diarrhée  ; l’afiiiétil  est  meme 
as.sez  bien  conservé.  11  existe  un  ])eu  de  toux. 

A rinspeclion  des  organes,  on  trouve  du  liquide  })érilo- 
néal  en  ([liant ilé  modérée  ; la  palpation  de  l’ab. Ionien  est 
douloureuse  ; on  perçoit  très  nettement,  à [iliisieurs  rejirises. 
des  frollemenls  péritonéaux  dans  l’hypocondre  droit  et  dans 
le  liane  du  même  côté.  Il  n’y  a pas  de  réseau  veineux  sous- 
cutané  abdominal.  Le  l'oie  ne  paraît  ni  augmenté,  ni  dimi- 
nué de  volume  ; il  n’exisic  pas  d’ictère. 

On  constate,  en  outre,  les  signes  d’un  épanchement  pleu- 
ral double,  mais  peu  abondant.  I.es  sommets  du  poumon 
sont  suspe(ds.  Les  urines  ne  contiennent  rien  d’anormal  ; il 
y a peu  de  fièvre. 

On  diagnosliijiie  : lulx'rculose  des  séreuses  jiéritonéale  et 
pb'iirali.'.  On  élimine  l'hypotbése  d’une  cirrhose  du  l'oie,  eu 
égard  à l’absence  coiujilèle  de  modiricalions  du  cùlé  d('  cet 
organe,  à l’étal  des  urines  et  à l’inlégrilé  du  tube  digi'slif. 

(’ette  jtremière  jiériode  morbide  se  maintient  à [leii  près 
l(dl('  ([uelle  pendant  deux  à trois  mois,  avec  celte  dilïérencc 
toiilel'ois  (jiie  le  li([iiid('  pleural  se  résorbe  peu  à jveii  et  (pi'il 
apparaît  des  l'rollements  pleiiiraux. 

.Vu  bout  de -ce  bqis  de  lenijis  une  seconde  jiliase  s’installe. 
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L’ascile  deviont  de  plus  en  plus  considérable  et  distend  par- 
faitement les  jiarois  abdominales  ; le  foie  semble  se  rétracter  ; 
la  l’ate  reste  de  volume  uonnai.  Appai'ition  d’un  l'éscau  vei- 
neux sous^cutané,  surtout  du  coté  drod  de  ralxlomcn  ; ri' 
|•éseau  n’est  pas  exc(‘s>i\(mient  dévelojipé.  Il  n’y  a absolu- 
ment |)as  d’iclére. 

Les  troubles  di^esiifs  rndreid  en  scène'  à leur  tour  ; d(*s 
vomissements  si'  jiroduiseni  de  temps  eu  temps,  la*  malade' 
a du  elégeu'il,  ele  rinappéle'ue'c,  mais  non  el'une  façon  exagé- 
rée. Diarrbée  légère  à cei'lains  moments  ; pas  d’tiémori‘e)ï- 
des  ; ]>as  ele  selles  sanguinedenîes  ni  dysenlériformes.  [ l'ines 
uraliepies,  rougeâtres,  très  sédimenleiises  et  très  rare's.  très 
le'ge'remeni  albumineuses,  (’e  soid  les  urines  lyjiiepics  de  la 
edn'beise  alrojibiepie  élu  foie. 

1 oncuri'emmienl  les  lésions  puilmonaire's  s'ae'cenl lient  ; l’in- 
tiilratieni  lub('re'u'eiise  est  évidenle  ; le  liepiidi'  pleural  a lemt 
a lait,  disparu.  On  note'  des  é})islaxi.s,  eles  bémeiptysies.  puis 


ele  vérilables  cracbals  jmrulenls. 

Signes  ele  taiblesse  careiiaque  ; œdème  eles  membres  infé- 
rieurs, du  scrotum,  lai  faiblesse  est  elevenue  considéi’able, 
li's  parties  supérieures  elii  coi-ps  et  le  visage  sont  d’une  mai- 
greur extrême,  b'ièvre  beclique.  On  comiilètc  alors  le  eiia- 
gnostic  })récédent  ; on  admel  qu'une  cii-rhosc  atropbiepie  du 
leiii',  ju'obablement  d’origine  tubei'ciileiise  (le  malaele  n’e'dant 
pas  alcoeiiiejue'),  s’i'sl  surajoutée  à la  Jiériionile*  ])rimi! i\  (>  ; 
épiant  a la  nature'  eles  lésions  juilmonaires,  elle  ne  fait  jias 
ele  eloiile,  c’esi  ele  riufillralion  lidjei'culeuse. 
jj^IjU  janvier  ISbd,  le  tableau  e la?sie|ue  ele  la  cin’liose  alro- 
plii  pie  élu  loie  jieisrsle.  Il  a laîlu  jilu.sieui's  lois  jione’liemnor 
le  péritoine  à cause  ele  la  dyspnée  ; le  liquide  retiré  a toujom-s 
été  cilrin  et  s’est  e-emsiammenl  renouvelé  avee-  la  jdiis  gramle 
laedbfé.  11  n’y  a jamais  eu  el’iedère. 


Les  lésions  imbuionaires  sont  très  élembies.  à gauebe  sur 
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loiil  elles  sont  l'oi'l  dilïiiscs.  A droite,  la  moitié  supérieure 
du  poumon  [)résc'n'te  une  intilt, ration  très  (•ontinente  ; il  existe 
à*ce  niveau  un  souïHe  prescpie  luljaire.  INI  ntic  part  on  ne  })er- 
coit  des  sii>iies  eavitaires  l'ranrs. 

O O 

L’asphyxie  et  le  marasme  l'ont  de^^  juogrès  de  ]>liis  en  i»liis 
eonsidérai)li!s  ; le  malarie  suecomlH;  à la  lin  de  févi-iei-. 

On  jii-oeèd(‘  à l’aulopsic;  \ ingl-(piali-e  lieiii'es  aju’és  la  mort. 
I /auteur  ne  iap})orle  ici  (pie  les  lésions  rpii  ont  direclemeul 
Irait  au  sujet  (pii  nous  oecujie. 

Liipiide  citriu  daas  le  péritoine,  hausses  membranes  loca- 
lisées autour  du  loie,  de  la  rate  et  de  reslomac. 

Granulations  translucides  r3ur  la  plus  grande  partie  du  mé- 
sentère, môme  contre  la  colonne  vertébrale  ; ces  gi-anula- 
tions  se  retrouvent  sur  le  péritoine  hépatique  et  spléniijue. 
Les  unes  sont  i'oii  petites,  d’autres  ont  les  dimensions  d’une 
bonne  tête  d’épingle  ; celles  qui  sont  péri-bépatiques  sont 
les  plus  voluimineuses.  Mais  le  péritoine  ne  présente  nulle 
]>art  ces  amas  de  néo-membranes  plus  ou  moins  caséeuses 
({iii  uinissent  souvent  les  anses  intestinales  et  constituent  de 
véritables  tumeurs.  11  s’agit  ici  d’une  péritonite  tuberculeuse 
à l'orme  ascitique.  A noter  également  que  les  intestins  n’oï- 
trent  aucune  altération,  au  moins  macroscopiquement. 

r.e  foie  est  tort  petit,  d’aspect  légèrement  jaunâtre.  11  ne 
|)èse  ipie  000  grammes.  Sa  surlace  externe  présente  les  gra- 
nulations iHl'ritonéales  sus-mentionnées  ; en  outre  elle  mon- 
tre une  lobulation  très  nette,  ( es  lolmles  sont  miliaires  et 
atteignent  à ])eine  (juebpies  millimètres  de  diamètre  ; c’est 
un  loie  granuleux.  Il  n’y  a aucune  délormalion  de  l'organe*; 
ce  n’est  ni  le  loie  clouté,  ni  le  loie  ficelé. 

la  coupe,  l’organe  est  dur,  il  crie  sous  le  scalpel,  l.’as- 
|.»ect  est  plus  Irancbement  jaunâln'  dans  le  lobe  gauche  ipie 
dans  le  lobe  droit,  ipii  a un  asiiect  légèrement  muscade.  De-ci 
de-là,  on  rencontre  un  grand  nombre  de  granulations  en 
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grains  de  semoule,  ((uelqiie  part  ipie  ])Oi-len(  les  coupes.  Ces 
gramdalious  soûl  li'ansliicidiîs  el  sont  exadement  seiidjla- 
hles  a celles  du  pc'u'iloiiie  ; h;  \rai  lubercult;  lUi  se  retrouve 
eu  auciiiii  poiiil.  Ou  peul  r('couuaîlre  à l’œil  nu,  sur  la  coii|)e 
du  loi(',  des  Iracltis  lihrtmx  visibles  loid.  s|)écialemeut  à la 
jMM‘ij)beri(,‘  des  \eiues  siis-bé])al icpies. 

La  rate  esl  de  voluiiu'  à |)eu  ))rès  normal  ; elle  est  dure, 
sans  granulalious  ai)pai‘e?des,  saut  à la  péi‘i[)bérie  ; elle  est 
un  j)eii  uoœatj'c. 

Les  reijis  sont  légèr<Mueul  augmentés  de  volume.  Pas  de 
granulations  visibb's.  (.’ong('slion  pmi  intens(^  des  p\'ramides. 
La  eoujie  des  r(îins  esl  grass{‘.  onclueuse  ; la  siibslanc<‘  cor- 
licalei'st  IranicbemenI  jaiinàlre.  ( )n  décoi-l iijiie  lacilemeni  ces 
organes. 

Plèvres.  A gaucbe,  laiisses  membi'anes  molles  sur  toute 
I élendue  île  la  cavib;  |dciu’ale  ; en  oiili'c,  sclérose  très  mar- 
quée des  deux  teuillels,  en  jiai'tieiilier  au  somniel,  qui  est 
conqilètemeni  adbérent  à la  paroi  coslale.  A droite,  les  néo- 
membi-anes  soid  moins  abondantes  ; il  n’y  a pas  de  sclérose 
pleurale. 

Poumon  (jaïuhe.  — Inbili’alion  tuberculeuse  avec  splénisa- 
tion inlenise  ; le  poumon  a la  mèjue  conleui-  que  la  rate  ; dé- 
générescence caséeuse  d’un  grand  nombre  de  tubercules  ; pas 
de  vraies  cavernes. 


Poumon  (h-oil.  l’ortc  infiltration  tuberculeuse  de  la  moi- 
tié su])éj-ieuie  ; dégénérescence  caséeuse  en  bien  des  points 
avec  caséiticalion  ])éri-tiiberculeusc  ; il  y a en  outre  une  sim- 
lilc  congestion!  de  la  base. 


Examcn  msToi.oraouF.  — 11  a été  fait  dans  le  laboratoire 
lie  M.  le  prolcsseui'  Nejiveu,  actuellement  décédé. 

Les  coupes  ont  porlé  sur  le  foie  el  sur  les  reins  ; elles  ont 
été  colorées  à l’bémaloxylimM'l  moulées  dan;^  la  glycérine. 
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Ce  (|iii  IVappe  iminéilialtMiUMil  au  |)remici'  examen  des  cou- 
lées, e’esi  la  disjuu'il ion  (•onij)lèle  de  l’ajïjiai'enee  loljiilaire 
normale  du  l'oie  : (m  aiieun  des  ])oinls  examinés  on  ne  Iroiive 
la  disposilion  ,i‘adié('  d('s  li'ahécules  hépaliqiies  auloiii"  de  la 
veiiu'  cenlrah'.  Dt's  bandes  lilu'eiises  serlionneni  les  lobules 
eu  U)us  S(Mis,  d('  bdle  sorb'  <pi’un  p(dil  nombre  s<Mdemeid  de 
cellules  se  Iroiiwul  réiiui<‘s  eiii  amas  ; la  |>roliléi-alion  con- 
jonelive  a loiil  roidondu  ; ('spac(‘s  porb*s  aussi  bien  (pie  zoiu's 
péi'i-susbé|)ali(pies.  L(‘  lissii  d(‘  noiiudle  formalion  est  loin 
d'êire  exrlusiv<mi(‘nl  conp'osé  de  librillt's  el  d(‘  ('(‘Unies  con- 
jouclives  adull('s  : il  ('sl  absoliimenl  boui'ré  d<‘  rellub'^  em- 
br\ (.mnaires  (pu*  îa  coloralion  à I In'inaloxyliiu'  r(‘mi  Ires  e\  1- 
denle.  Ojii  peul  dii'(‘  sans  (‘xagéralion  (pie  ces  dernières  cel- 
lules sont  en  qiianlilé  prodigieuse. 

.\on  seiileiïK'iii  (‘lies  iidillrenl  l('s  Iraclus  librenx.  mais  en- 
core elles  pénèlreni  dans  l(‘s  dois  d(‘  cellules  li(‘]«ali(|iies.  el 
là  elles  dissoci(‘ul  pour  ainsi  dir('  chacune  d’elh'S  (‘I  (‘lies  l(‘S 
isoleni  les  iiiu's  des  aulres.  l-hi  un  grand  nombr(;  de  poinl^^. 
|('s  (‘(‘llules  (Miibryonnaires  l'ormenl  d('  vérilabh'S  amas  no- 
dulaires, sans  localisalion  lix('.  (pii  soni  sans  conlesle  des 
liiberi'ules  (‘lubryonnairi's.  Il  n'exisie  nulle  ])«?rl  ni  c('lhde 
géanle,  ni  l'ollicule  liiberculeiix  lyi>i(pie.  Il  n'esi  conslalé 
aucune  formalion  d’adiénome.  Les  ('elliih's  In'palupies  (pu 
1‘oslenl  sonI  profondémeni  alleréi's  ; elles  sonl  dilli('ilcm('nl 
dilïérenciées  les  unes  des  aulres  : leurs  conloiirs  soid  fori 
peu  di^lincls.  el  de  plus  elles  soni  alro])bi(‘('s.  Le  noyau  a 
disparu  ou  s(^  colon'  lori  mal.  Oiiaid  au  ju’oioplasma  lui- 
même.  il  a subi  une  line  dégénén'scence  granuleuse  : on  ne 
conslalé  ]>as  de  globiih's  graissi'iix.  Ihi  cob‘  d('>  \aisseaux, 
il  m^  sembU;  pas  v a\oir  d('  |)roc('ssiis  moi'bide  parlicuiier. 
Ils  soid  englobés  ]>ar  le  lissii  conjoncid  de  formalion  non- 
vell(',  mais  on  ni'  pi'iil  ]»as  du-('  ipi’ils  soieni  le  cenlre  d un 
Iravad  palbologupie  (pielcon(|ue.  Il  en  esl  de  mêir.e  jtoiir 


les  vaisseaux  biliaires.  On  aperçoil  quelques  néo-canalicu)es 
(jiii,  louleiois,  ne  soni  pas  très  noini)]‘eux. 

Les  coupes  (iii  loie  ont  été  exaiiMnées  au  jtoint  de  vue  ba- 
cillaii’e  ; la  inétbo(l(;  suivie  a été  c('lle  de  Ziebl-Neelsen.  On 
n’a  pu  découvrir  aucun  bacilk^  de  Koeb. 

Les  l’eins  préseident  des  lésions  hislologapies  coinparaljb's 
a radies  du  loi<‘.  ( )ii  y reli'oiivr'  la  môme  iidiltralion  de  cel- 
lules <Mid)iyonnaires  t'idre  b's  tidn's  contournés  ; ici  ce]ien- 
danl  le  tissu  conjonclil  n’est  pas  arrivé  à l’état  adulte.  On  ne 
reiu’ontri'  a peu  près  pas  de  filirilb's  ni  de  cellides  étoilées. 
Dans  les  glomeriili's,  1 inliltralioii  embi'yonnaire.  ipioique  ma- 
nilesle.  est.  moiiidi'e.  (’e  sunl  les  cellules  des  luhiili  conloili 
(pu  olli'enl  l(.'S  alterations  lc*>  jjIiis  maiapiees  : 

Xoyaiix  mai  colorés,  d('genéresccnce  linemeni  granuleuse, 
disparition  d(‘s  stries  ; pas  d('  tioules  colloïdes.  Les  cellules 
des  anses  sont  moins  alteinles  ; la  diriérimcialion  cellulaire 
est  plus  évirlenle.  Ic‘s  noyaux  soid  ndeiix  cobvrés. 

.'\insi  (pie  l’ajoute  noire  maiire,  .\l.  Ile  doclenr  l‘agliano, 
rjuebpies  faits  sont  spécialement  à remar(|iiier  dans  celle 

observation  (jiii  vieni  (rôlre  inscrile  : 

« I)  abord,  dans  [ bistoiix^  (dini([iie,  c esl  la  division  très 
Irancbe  de  la  maladie  en  deux  phases  ; une  jiremière  de 
péritonite,  une  dnixième  de  cirj-hosi'  alro|.)bique  conséculive 
a 1 inllamnial ion  periloiiieale.  ( (die  sm.'cession  si  bien  établie 
des  deux  jiériodes  iih‘  jvarait  a\oii-  son  importance  dans  la 
discussion  du  modi'  palbogémqiie  de  c(dl<'  cirrbo.'^e  tubm-cii- 
leii.se.  » i\ous  re\iendi‘ons  bienb'd  sur  co  point . 

(.'elle  observation  vient  aussi  s'ajoulm-  à celles  déjà  piiblii'es 
])ar  Hanoi  (d  (lilbml  innir  prouver  (pie  le  InlKuruleux  ])eul 
elle  atteint  de  turrliose  du  loi(;  sans  (jiie  l’alcoolisme  inter- 
vienne en  (pioi  que  ce  soit  dans  la  genèsi'  de  cette  cmnplica- 
tion. 


("■est  (railleui's  ce  (|iie  ces  dci'niors  aiileiu's  (>1  l)ien  (raiilr(,'s 
a|)i‘ès  eux  oui  démoiilrc  expériiiHudalcineul,  coiuiiie  nous  le 
uujuli'ei'ous  plus  loin.  ' 

<(  ('{!  (pii'  caraclcfisi;  esseul iidleiuoul  les  li'“sions  lié|)ali(pu‘s 
du  inalad('  (pii  lad  le  sujet  de  celliî  observai iou,  c’est  leur 
ddïiisiou.  La  cirj'liose  u’a  aucune  sysli'-malisalioii  ; eibi  (Mi\a- 
liil  loiil  à la  lois  ; espaces  juirleS’,  lobules,^  (!S|)aces  piu-i-siis- 
lu''pal iipies.  Il  ■(isl  impossible  de  l'ccoimaîl r((  le  jioiiil  de  d('‘- 
]»arl  de  la  lésion.  L(‘s  lobiib^s  soûl  dissociés  au  poini  d’élr(' 
mécoiiuaissables  les  cellules  du  ton;  lu;  torincml  plus  que 
(pH'bpuîS  groupes'  pmi  voliimiumix,  séparés  U's  uns  des  aii- 
Iri's  non  scmlemenl  par  les  li'actiis  conijonclifs,  mais  encon; 
par  des  cellules  rondes  en  quaulilé  colossale,  (.'elle  inlilli’a- 
lion  embryonnaire  est  telle  (pi’elle  donne  l’idée  d’un  jiroces- 
siis  infectieux  sul)aig'u.  » 

Le  docteur  Pagliano  se  demande  s'il  ne  faul  pas  eliercher 
l’exiilicalion  de  celte  nalure  des  lésions  dans  b'  mode  de  péné- 
Iralion  des  bacilles  de  Kocb.  La  clinique  monln*,  eu  ('riel. 
((lie  cbe/.  ce  malade  l’alTection,  d’abord  localisi'e  dans  le  ]»éri- 
loine,  n’a  envahi  le  foie  (juc  secondairement. 

((  iV’est-il  (las  vi’aisemblable  de  sii])])oser  (pic  Ih's  voies  lym- 
(ihaliiiucs  ont  sei’vi  de  (lorle  d'enlivc  aux  bacilles  (le  Koch 
el  leur  ont  (lermis  de  se  disséminer  dans  ta  glande  bé)»ali- 
qiic  ? Celte  hy])othè(pie,  (jiii  (larait  Ionie  naturelle  a priori. 
reçoit  déjà  une  (uemière  conlirmalion  de  ce  lait  (jue  l’intes- 
tin n’est  pas  malade.  .Mais  en  outre  un  envahissement  bacil- 
laire |»ar  le  système  lynqibatiipie  permet  bien  mieux  la  géné- 
ralisation rajiide  des  lésions  (ju’une  infection  (lar  toute  autre 
voie.  Si  gmiéralemenl  le  maximum  des  alléralions  palbolo- 
gi(]ues  est  ])éri-vasculaire,  c’est  parce  ((ue  le  plus  baliituelle- 
ment  l’infection  s<;  fait  par  la  voie  sanguine,  artérielle  on 
veineuse.  Dans  le  cas  (iréscnl,  au  contraire,  le  travail  mor- 
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iiitlc  ne  |)ré(l()iniiie  nulle  [)arl;  ne  siiil  aiieiiiie  sysléinalisa- 
üon.  JI  est  diffus. 

» L envahissenieni  par  le  réseau  eonjonclivo-lyniphaliciiie, 
(pii  enloure  tous  les  élénienls  du  l’oie,  ipii  les  dissocie  j)Our 
ainsi  diie.  ])eut  seul  rendre  raison  de  ces  jihénoimuies.  D’ail- 
leurs le  lail  de  la  propagation  de  la  lubei'ciilose  au  loie  par  la 
voie  Jiénloneo-lyinplial <([iie  est  acquis  définilivemenl  par  les 
expéi‘ienc(‘s  de  Sti-aus  (>l  (iamalé’i’a. 

»J1  reslei'ail  une  deniiine  ([uesiion  à élucider  : celle  de  sa- 
\oir  (I  ou  est  venue  chez  notre  malade  rmleclion  péritonéale. 
Par  I inteslin,  cesi  possible,  ((iioupu'  le  tube  digeslit  ne  pré- 
.''Onlat  pas  de  lésions  \ isibles.  Il  sullil  di’unc  bien  légère  cftrac- 
lion  pour  permelire  aux  bacilles  de  li-averseï-  l’épithélium 
inlestinal.  ( omme  les  plèvi’es  on  été  pnses  en  môme  temps 
(fiie  le  periioine,  ikî  pourrait-on  pas  ))lus  vraisemblablemeni 
croire  que  I infection,  jiaiiie  des  voies  resjiiraloires,  a gagné 
les  sacs  pleui'aux,  puis  le  sac  jiéritonéal  jiar  les  voies  l}’m- 
idiatiqiies  Peu  imporle  en  Ions  cas  dans  le  lait  aeluel  ; ce 
(pi  il  était  utile  d élablir,  c était  la  filiation  des  accidents  péri- 
tonéaux et  béjiatiques. 

» Dans  les  coupes  de  ces  foies  alleinls  de  cirrhose  alrophi- 
cpie  lubei'ciileii.se,  il  est  i-are  qu’on  ‘ilécouvrc  des  bacilles  d(‘ 
Koeb. 

» Par  excepliom  Balxes  et  Ifiilvra  les  ont  vus,  en  188(c  dans 
cerlains  laits  où  le  loie  jirésentail  à rieil  nu  les  caraclères 
de  la  cirrho.se  atrophiipie  ou  de  la  cirrhose  hyperirophifpie 
grais.seu.^e.  Dans  le  cas  du  docleiir  Pagliano,  W.  le  iirofes- 
seiir  Nepveu  n’en  avait  pas  découvert  ; son  aves  était  (pie 
les  bacilles  disparaissaient,  éfoiifhcs  jiar  la  iiroliféralion  con- 
jonclive,  ou  bien  jiarce  (pi’ils  n’élaient  jiliis  inlacls.  D’un  aulre 
I oh',  llanot  et  Lauib  admellaient  1 h\'|)olhèse  s(’'duisantc  (pie 
les  bacilles  agiraieni  dans  le  foie,  non  directement  par  eux- 
mêmes,  mais  par  les  loxines  (pi’ils  émellent. 
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» Oiianl  aux  luht'i’ciiles  (nii  oui  élu  li'ouxés  dans  le  foie,  ils 
répond'Onl  bien  à la  description  (pi’oii  en  a donnée  dans  eel 
oi'gane  ; ils  ii’olïrenl  |)as  la  slnicliire  scliémali(pie  du  folli- 
cule tuberculeux  de  Cbarcot.  C(^  sont  des  tuberades  lym- 
phoïdes formés  simplemeid  par  f aggloméi'ation  iiodulaire  de 
[velites  c.eflules  l'ondes.  » 


OiisenvATiüN  fV 

l*Pi-sonnolloi 

Salle  Uarniei',  n"  — Service  Mc  nuire  iiuUIre,  Mr  le  iirtilt.'si^eiir  La<;el. 

l'oie  ficelé  luherciilen.r 


Il  s’agit  d'une  malade  nommée  .M...,  âgée  de  ib  ans,  d’a- 
boi’d  ménagèi’e  chez  elle,  puis  ayant  exei'cé  (pielque  tcm])S 
la  profession  d’aiibei'gisle.  i'ble  \ ieni  à riiùpital  a cause  <1  une 
tuméfaction  de  son  abdiomeii'. 

Anlcccdciils  hcrédilaircfi.  — llieii  d important  à signaler. 
Aniccédenis  /ic/'-so/mc/s.  (Jiiebpies  tiroucliites.  et  il  y a 
(pieUjues  aimées  une  sorte  d’ostéite  costale  double  ayant  lais- 
sé des  cicatrices  \ioletles  et  adhérentes  des  deux  côtés  du 
thorax,  ])articulièremeiil  sur  la  sixième  côte  gauclie. 

b]llc  nie  tout  alcooliHiie  ; elle,  ne  préseiiife  j>as  d ailleurs 
de  pituite,  ni  d’autres  signes  nets  de  l'ctte  intoxication, 
hdle  ne  |irésente  pas  non  plus  de  s^plulis. 
l'ille  a eu  trois  enfants  morts  en  lias  âge. 

(Vile  malade  a en  lu'aucou])  de  cliagrins,  et  (luraiil  ces 
derniers  temps  elle  a sidji  une  mism'i'  jirolonde. 

l'dle  arrive  à l'hôpilal  dans  un.  étal  de  déchéance  }diysKpie 
très  marqué. 

Ilisloirc  de  lu  muhidiv  aclucUc.  — lai  maladie  actuelle  a 
déimié  il  y a huit  mois.  Insidicusemenl  son  ventre  a aug- 
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liicnh''  (le  \oluine.  sans  douleur  bien  vive,  })iiis  1 œdème  a 
envahi  les  meinbi’cs  inférieurs,  el  d y a envii’un  un  mois  a 
peine  elle  a l’eimmpié  ehe/.  elle  l apparilion  de  l’ictère.  Elle 
a maign  en  outre  considéiablemenl  ces  derniers  temps. 

l'Uni  aciuel.  — ('elle  malade  présente,  an  moinenl  'de  son 

é 

entrée  à riiôpital,  un  visage  émacié,  couvert  d’iine  leirdc 
icléri(pie  très  maripiée,  smioiil  an  ni\ean  des  coiijonctixes 
oculaires. 

.Son  lliorax  et  ses  tuas  sont  décharnés  ; le  ventre  est  aug- 
menlé  de  volume,  élaté  comme  le  venire  des  batraciens  ; les 
jambes  |irésenleid  de  l’oMlème.  Sni‘  rhvpocondre  droit  el  sur 
le  gauche  el  aussi  sur  ralidümen.  on  remar(iue  une  circu- 
lation collatérale  très  mar([uée.  A rcxanien  de  rabdomen,  la 
percussion  révèle  un  li([uide  as.sez  abondant  ; on  a nelle- 
menl  la  sensation  de  flot. 

l*ar  la  |)alj)ation  on  perçoit,  au  niveau  de  l’ombilic,  un 
gâteau  dur  silué  en-dedans  de  la  paroi  abdomrnale  el  (jui 
donne  l impression  (radhérences  épli])loï(pies  éjmissies  el  ac- 
colées à la  j»aroi.  Celle-ci  paraîl  elle-rneme  épaissie  au  ni- 
\eau  de  roinhitic. 

Le  foie,  |>ar  la  percussion,  [larall  diminué  de  volume. 
On  ne  jierçoit  jms  non  [)his  son  bord  au  nixeaii  des  fausses- 
c(')les.  La  région  du  creu.x  éjiigaslriipie  est  un  iieil  douloureuse 
à la  pression,  de  même  (pie  la  région  duodénale.  I.a  raie 
pjirail  augmentée  de  volume  ; la  percussion'  révèle,  en  elTel, 
à son  niveau,  une  malilé  assez  élendue,  el  meme  on  arrive, 
par  la  pression  lente  an  niveau  des  neuvième  el  dixième 
.(•('lies,  à percevoir  son  bord  inférieur  éjiaissi. 

Le  tube  (liigeslif  ne  fonclionne  pas  (rmic  façon  normale.  La 
malade  se  plaini  de 'ne  jias  bien  digérer.  Ce])endanl,  en  de- 
hors de  celle  douleur  épigastrirpie  signah'e  )diis  liaiil,  on  ne 
ll•ouve  rien  de  parliculier  à l'examen  physiipie  de  cel  organe. 
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Uicn  non  ])liis  à .'signaler  du  cùlé  do  l’inlcslin,  si  oc  n’osi 
une  diarrhée  al)ondantc  très  lelide,  grisPilre. 

J. es  deux  poumons  }>résenlenl  des  sibilants  de  jjroneliile 
vers  la  })arlie  moyenne  el  su})éi’ieure  et,  des  râles  de  conges- 
lioii  aux  bases. 

I.e  cœur  a un  ryllime  réguliei’  ; les  ballemeiils  sont  légè- 
rement alïaiblis.  Ilien  d'anormal  à l’onlice  mitral.  Mais  on 
perçoit  un  soiilïle  systoliipie  à l’oi'ilice  aortique.  Les  artères 
temporales  sont  un  peu  saillantes  et  un  peu  dures. 

Les  urines  soid  ])eii  abondantes,  ne  contiennent  pas  d’al- 
bumine ; elles  sont  coloi’ées  el  ju'éseiitent  des  pigments  bi- 
liaires. 

Ibi  [U'ésence  de  ces  symptômes  : ascite,  ciirulation  colla- 
térale, ictère,  diminution  de  la  matité  liéjiatique,  gâteau  é})!- 
ploïipie  à l’ombilic,  avec  ces  antécédents  d’ostéite  tubercu- 
leuse et  ces  bronebites  ré})élées,  cet  amaigrissement,  M.  le 
professeur  Lagel  jtense  à une  cirrhose  du  foie  avec  foyer 
de  péritonite  bacillaire.  Cet  ictère  serait  <lù  à une  bride  ])éri- 
tonéale  ou  à uni  ganglion  comjirimanl  le  cbolédoque. 

Les  jours  suivants  l’étal  de  la  malade  ne  s’améliore  j»as. 

(.'ependant  la  diarrbée.  si  abondante  au  début,  tinil  par 
diminuer.  L’çedème  des  jambes  diminue  également  un  ))eu. 
Mais  la  malade  digère  très  mal,  même  le  lait. 

Lue  dizaine  de  jours  après  son  enli'ée  à 1 bôpilal.  la  ma- 
lade présente  une  élévation  de  température  jusipi  à o8°2  iien- 
danl  |diisieurs  soirs,  mais  ave'c  rémission  matinale.  En  mê- 
me lemps  elle  se  plaint  d'une  ilouleur  à l’épaule  gauebe. 
L'arliculalion  de  cette  épaiib'.  dont  les  mouvements  sont  dif- 
ficiles, devient  de  jiliis  en  plus  luméliéi',  el  l’on  sent  à son 
intérieur,  iiii' peu  en  dehors  de  rapo))byse  coracoïde,  uiu'  fluc- 
tuation très  nette  ; toute  la  })aiiie  siqiérieuri'  diç  bras  est 
(edémaliée,  augmentée  de  volume.  La  ponction  ramène  un 


- il  - 

[MIS  assez  abondant,  un  peu  séreux,  seinhlabli;  à du  pus  lii- 
, berculeux. 

* ^ 

I En  outre  l’ascite  augmente  de  jour  en  jour  sans  amener 
! cejændant  des  trouble^  t'onelioimels  sul’lisanls  pour  nécessi- 

, 1er  une  ponction.  La  malade  tombe  peu  à peu  dans  un  état 

^ de  fail)lesse  extiême  ; l’aMlème  augmente  aux  membres  inlé- 
I rieui's  ; la  langue  et  la  bouche  se  recouvrent  de  luliginosités  ; 

I le  muguet  api)araît  siii’  les  ])ai'ois  inteiaies  des  joues  et  sur 

* le  j)liarvnx  ; la  malade  meurt  doucement  mais  en  ])leine  con- 

i 

^ naissance. 

Autopsie.  — l.’examen  macrosco|ti(pie  et  histologique  <lu 
l'  l'oie  a été  t'ait  ]>ar  notre  maître.  M.  le  professeur  Alezais. 

■ .V  l’ouverture  de  la  cavité  péritonéale  s’écoule  un  liquide 

1 jaune  bilieux  abondant. 

Sur  le  péritoine  pariétal  on  voit,  au  niveau  de  rqmbilic, 
une  jietite  nodosité  de  la  gi'osseur  d’une  noisette  contenant 
dn  pus. 

r Le  grand  épiploon  épaissi,  roiigeàlri'.  l'étracté  en  corde, 
f présente  des  exsudats  purulents  sur  son  bord  ; la  lace  con- 

vexe  du  l'oie  est  adhérente  au  jiéntoine  jtariétal  et  préseide 

des  exsudais  (ihrineux  rougeâtres  circonscrivant  des  cavités 

• j)lus  ou  moins  gi’andes  entre  le  l'oie  et  la  ])aroi  ; ces  cavités 

\ sont,  les  uqes  de  la  grosseur  d'une  noix,  les  autres  plus  i»e- 

liles',  mais  toutes  remplies  d’un  lapiide  cdrin. 

: Il  y a aussi  un  exsudât  tilirineux  sur  la  face  postérieure 

du  foie,  et  au  ni\eaii  de  son  hile  les  vais.^jeaux  sont  comme 
engainés  dans  cette  gangue  (ilirineuse.  De  plus,  les  ganglions 
du  hile  sont  liyperl rophiés.  de  la  grosseur  d'une  amande,  et 

■ accolés  aux  vaisseaux  sanguins  et  biliaires. 

Toul  le  péi'iloine,  même  le  |)ériloine  sous-diaphragmaf npie, 

; est  couvert  d'exsudaf  tibi-ineiix.  ()n  trouve  aussi  des  adlié- 
rences  entre  la  rate  et  l»*  jMu  itoine  . ces  adhéi’ences  circons- 
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(Ti\('iil  égalemeni  des  cavités  iiudljJoctilaircs  l■emplles  du  mê- 
me liquide  ciliàii  signalé  j)liis  haul. 

l-.e  pécdoiiie  du  pelil  bassin  est  égalemeni  enl’lammé. 

L’iulesliiii  présente  aussi  de  répaississemenl  de  ses  j)arois 
a\ec  des  exsudalsi  librinen.v  sur  son  j)énl()ine. 

Le  ])oumon  drod  est  adliéi’enl  à la  plèvi'e  panelale  el  dia- 
plwagmali(|ue.  Ce  poumon  j)iés(Mile,  de  jucmc  que  le  ))ou-' 
mon  gauche,  de  la  congestion  des  bases  et  de  la  bronchite. 

Les  reins  soid  vobirnineiix  ; la  substance  corticale  es! 
é[)aissie  et  blaiicbàl le  ; la  rapsule  augmentée  aussi  d’épais- 
s(Mir,  est  un  ])eu  adhérente.  Sur  l’im  d’eux  il  y a un  petit 
iid'ai'ctus  dans  la  substance  médullaiie. 

La  rate  est  bvpertroj)biée,  a beaucoup  de  tissu  scléieux  sur 
son  pédicule  sanguin  ; à la  surlacc  on  trouve  des  pla(]ues 


d'exsudats  librineux  ; à rime  de  ses  extrémités,  grand  novau 
jaune  jiénétraid  dans  le  parencbvme  ; ce  noyau  est  caséeux 
à la  coujie.  On  \ oit  (rantrcs  jietits  noyaux  de  ce  genre  à la 

P 

^iii’l’ace  el  aussi  dans  le  centi'i'  du  lissu  splénnjue,  (pu  est 
plutôt  diltluenl. 

Dans  le  cœur  on  trouve  (piebpies  noyaux  libnneux  ; la  val- 
vule mitrale  juésente  des  noyaux  probablement  libreiix.  La 
crosse  de  l’aorte  est  dilatée  ; on  trouve  quebpics  [ibujnes 
d'albérome  suj'  les  valvules  sigmoïdes  aoi’licpies.  L’utérus 
présente  un  kyste  an  niveau  du  col. 

Le  painu’éas  hypertrophié  est  seléreux. 

Le  l'oie  est  petit,  il  jiése  l.ïOO  grammes.  Il  adhère  torle- 
iiuMd  au  diaphragnu'  pai'  tonte  réiendiie  de  sa  lace  convexe 
('I  présente  des  modilicalions  joolondes  dans  sa  confoi'inalion 
extérieure,  ipii  en  tout  un  type  de  foie  ficrlc. 

'l’oiile  sa  surface  libre,  c'est-à-dire  la  face  inférieure  el  les 
bords,  est  irrégulière,  dépriméi'  |iar  des  sillons  étroils  à bords 
mousses,  ipii  délimitent  des  bosselures  ai'rondies  de  volume 
variable.  De  ces  bosselures  il  y en  a une  à gauche  el  deux 
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;i  droite,  plus  deux  ou  trois  autres  inl<‘rmr(liaii‘es  et  j)lus 
petites.  I.eur  couloin’  est  jaunâtre  avec  de  |)elites  taches  \er- 
h's  et  ([Liehpies  phupies  hlanrliâtres. 

La  \ésicule  biliaire,  cpii  est  blanche.  \ oluuuueuse,  épaissie 
et  dure,  est  distendue  ))ar  un  li(piide  iucoloi’e  tout  à fait  seiii- 
hlahle  à de  la  ^Ivréidue.  hhle  est  loü;ée  dans  une  vaste  échan- 
ci’ui'e  siégeant  tout  prés  de  rexiréinilé  dl•oile  du  viscère.  Par 
rapport  à elle,  le  foie  n’aui'ail  (pi'iiu  lobe  gauebe  bien  déve- 
loppé  et  un  lol>e  droit  l•udinlenlaire.  hdle  est  épaissie  et  con- 
tient. outre  celte  bib'  incolore.  'i  calculs  à facettes  assez- 
gros. 

Les  cou[>es  j)i‘atiipiées  sagilalenienl  confirnienl  les  cai'aclè- 
res  extérieurs.  .\u  ni\eaii  du  diapliragine  on  trouve  une  cou- 
che libreuse  blanchâtre  faisant  corps  avec  le  niiiscle  cd  le 
viscère.  Elle  est  hoinogène. 

(’ependaiit  on  trouve  eidi’e  les  lames  parallèles  (jiii  la  coni- 
poseid  jdusieiii's  cavités  allong't'es  contenant  des  débris  gi'a- 
nuleux.  Ailleurs  ce  sont  de  petite-^  zones  blanchâtres  d’aspect 
caséeux  qiu  forment  des  masses  eidouréi's  jiar  les  libres  con-' 
jonclixes.  Sur  d’autres  j)oinls  on  \oil  des  îlots  naci’és  pai’se- 
niés  de  taches  jaunâlri's.  .Villeurs  la  capsule  de  (jlisson  est 
assez  mince,  sauf  au  iiixeau  des  sillons,  cpii  juésenlent  des 
bandes  naci'ées,  souvent  ponctuées  de  vaisseaux  rougeâtres. 

De  la  coucIk'  fibremse  se  (h'Iai  luMit  des  Iraclus  ra>'ouués 
(pii  pimèlrenl  dans  le  foie  et  circonscrivent  pi'ès  de  la  sur- 
face des  noyaux  de  parenchyme  gro>  comme  des  pois  ou  des 
olives.  IMus  |)rofond(''inenl.  le  morcellemeni  des  cou|)es  ('sl 
jdiis  large.  Les  divisions  du  xiscère  forment  des  bandes  irré- 
gulières (pii  tendent  |»arfois  à être  obrondes  ou  ovales  et  jiré- 
senlent  la  même  leinli'  jaune  ipie  la  surface  avec  les  mêmes 
ponci liai  ions  verdâtres.  Les  Iraclus  (pii  les  séparent,  généra- 
lement rectilignes  et  rayonnés  autour  des  centres  [)lus  lar- 
ges qui  contiennent  souvent  des  vaisseaux,  sont  assez  grêles. 


IMiisieurs  ont  lui  asj»od  iu’éolairc  cl  IcMirs  boi'ds  .sc  fon- 
dent ]>eu  a peu  dans  le  j)arenchynie.  On  ])ent  les  suivi'e  jns- 
(|u  a la  lace  intérieure  ; ils  senddenl  ])lus  nombreux  vers  le 
boi’d  postérieur  du  viscère.  .Mais  lcuj‘  as])ect.  est  moins  nacré 
(pie  le  tissu  libj'eux  j)éri-bé])ali(pie.  Il  faut  noter  que  <le  nom- 
breiix  oi’ilices  \asculaires  siègeid  en  ]>lem  tissu  hépatiipie 
sans  |)araiti‘e  entourés  d une  C(unlui’e  libiouse. 

b.n  resunu',  1 asp<îcl  du  viscèie  est  celui  d’un  foie  atteint 
de  periliépal de  intense  a\ec  ])ro]>agalion  inléj’ieure  de  la 
sclérose  et  rétention  biliaire  Sauf  (juelques  petds  noyaux 
lilancbâtres,  caséeux  dans  la  co(pie  libreuse  sous-diaplirag- 
mati(jue,  on  ne  trouve*  pas  dans  lii  glande  héi)atique  de  trace 
a])j)arente  de  tuberculose. 

l^ixAAmx  msTOi.oracji  i;.  — il  faut  examiner  le  foie  au  niveau 
du  jiarencbyme  et  au  niveau  des  grandes  ti'avées  fibreuses 
péri  ou  inlra-viscéi'ales. 

1“  Ihir.enchyme.  — Les  coupes,  a])iès  dui’Cisscment  dans 
le  foi-mol  au  dixième  ont  été  colorés  à riiémalun,  puis  à l’éo- 
sine ou  au  Van  (lieson.  Celte  dernière  coloration  est  excel- 
lente pour  suivre  le  développement  du  tissu  conjonctif  et  a 
été  partienfièrement  employée.  D’aiiti-es  coupes  oui  été  co- 
lorées à la  safranine  et  au  ])ici‘o-indigo-carmin. 

.\  un  faible  grossissement,  on  trouve  la  cajisule  de  (disson 
1111'  |)eu  épaissie,  envoyant  (piebpies  minces  trabécules  dans 
le  tissu  du  foie.  Les  esjiaces  portes  sont  tous  élargis,  cpiel- 
qiies-iins  dans  d’assez  forli's  proportions.  Heaucoup  envoient 
des  prolongements  interlobulaires  ou  conlienncnl  de  petits 
amas  de  c('lliil('s  embryonnaires.  Les  veines  sns-hépati<pies 
-ont  jieu  apparentes,  niiebpics-iines  sont  entourées  d’une  pe- 
tite zone  conjonctive,  mais  la  plupart  sont  normales.  Les  lo- 
bules sont  le  siège  d'une  ectasie"  capillaire  assez  notable. 

I n faillie  grossissement  est  très  favorable  pour  en  jiigei'. 


( elli'  cliialalion.  \ a-sciilair<3  ne  scMiiblo  pas  alïccb'r  une  dispo- 
silioü  bien  régnlièi'e.  b]lle  n'esl  })as  péri-))()i-(alo.  (J'est  aii- 
loiii'  (les  espaces  ])orles  (pn‘  l’on  Iroiive,  dans  la  plnparl  d(;s 
bdnibîs,  nin^./oin',  de  ll•ab('“(■ules  b(‘|)ali(pies  à dinnnisions , 
nonnales  sépai“(''es  |)ac  des  vaisseaux  conlenanl  peu  de  sang. 
La  dibdalion  n’(!si  pas  non  plus  IVancbenund  siis-b('*pal i(pi(‘ 
comme  dans  le  lyp(‘  cai‘(lia(pie.  bdb'  s(nnble  iiTégidièi'(;mejd 
dislribné(\  .'^iir  ceclaines  (•oiij)es,  e’(vs|  an-dessoiis  de  la  caj»- 
sid('  de  (.ilisson  (pie  tous  les  cajiillaices  inli‘a-lol)iilaii*es  sonl 
gorg('s  d bernai i('s,  Iraiicbenl  par  leiu’  coloralion  jaune  serin 
coloralion  de  \ an  (liesoii)  sur  k's  I rab(''ciil(,'s  de  couleur  inai- 
ron  plus  ou  moins  loiiici'  du  [>arencbyme.  .\illeurs  on  trouve 
<m  plein  lobule  uiu'  /.om'  ari-ondie  de  vai.sseaiix  dilalés,  hm- 
dis  (ju  aiil(juj‘  (I  eux  b.'s  ca|)illaires  sonl  noi'inanx.  (,’es  zones 


eclasi(3es  iieuvent  st^demlre  du  voisinage  d’un  esjiace  porle 
a un  autre,  ou  bien  coinpi’endre  plusieurs  lobules  (jii  former 
des  bandes  ou  li'ainées  irrégulières.  Un  cejdam  nombre  d’en- 
Ire  elles  est  l’einanjuabte  par  la  coloj'ation  rouge  des  Irava'es 
( ('lliilaires,  ([iii  indiipie  une  lormalion  ik;  tissu  conjonclif  al- 
k'clant  la  même  dis})osilion  réliculée  que  ces  travées. 

Parfois  la  zone  ectasic'e  refoule  auloiii'  d’elle  le  tissu  bépa- 
liqmy  (pii  semble  conqirinié,  alropbié  et  réduit  à l’état  de 
lames  (^oiicenli  npies.  Ouli'e  la  dilatation  \asculaire  qui  nous 
a jiaru  avoir  pour  caraclère  l’iriégulardé  et  êire  indépen- 
danle  des  centres  vasculaires  des  loimles,  on  remarque  sur 
les  coiqies  des  zones  graisseuses,  assez  peu  fréquentes  cepen- 
daid.  de  1 infiltration  embryonnaire  diffiise  et  formant  rare- 
nienl  des  amas  comnu'  dans  les  esjiace.s  portes,  on  \oit  en 
outre  de  petites  tacbes  noirâtres  disséminées  dans  les  tra- 
V(  (:.''  et  (pie  1 examen  jilus  (kdaillé  noii-s  montrera  dues  à de.s 
capillaires  biliaires  dilatés. 


On  remarque  entin  des  portions  de  parenchvme  qui,  en  de- 
bors  de  toute  conqu'ession  et  fout  en  coiisiu-vant  une  vague 
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apparence  IrahéciiIuii'O,  soni  à peine  colorées  et  sembléiit 
l'oi'inées  de  pelites  niasses  graiiidenses.  (c  sonl  des  por- 
I ions  nécrol)i(*sées. 

un  |)liis  fort  (jrossissi'nu'nl , la  capsule  <le  ( iissou  esl 
roiisliliiée  jiai'  du  lissu  coujourld  oudidé,  coideuàul  d assez 
uomhrcMix  cajiillaires  pleins  de  sau<j;  v\  (piehpies  arlérioles  à 
paroi  luiisculaire  ass(“Z  dévidoppée. 

l’rès  du  l'oie,  les  capillaires  soûl  plus  uoiiihreiix  el  le  lissu 
roujoiu'lil  s’iulillrc'  <le  iioiulu'cMisi's  crlluh's  (Muhrvounaires. 
Il  de\ieul  iuoiii>  diMisc'  (“I  se  r(‘s(,)ud  t'ii  lihrilles  ass<v/  leiiiies 

(pu  l(Mideul  à péiiélrer  <‘Ulre  les  cellules  siiperlicielles  du 

\ 

loin. 

« 

( )ii  peu!  voir  la  rapsiilr  de  (dissou  si‘  r(‘iiller  eu  (•('rlaiii;' 
eiidroils  id  émelli-e  des  lihrilles  ipd  accoiu))agueul  de  pelils 
\aisseaux  plougeaul  eulro  les  lobules  cl  di'passaul  leur  loii- 


giieui-. 

L’iïspace  porli'  lyjie  l'sl  c('lui  ipii  coiilieul,  au  luiliiMi  d une 
rouche  de  lissu  libreiix  ondulé  et  i>eu  vascularisé.  ])i-enaul 
une  leiub'  uelleiiuMil  rougi'  au  \ au  (desou.  ses  divers  vais- 
si'aiix  eu\-méiu('>  peu  luodibés.  La  veine  poide  esl  assez 
lai’ge  el  ses  jiai'ois  soûl  minces.  L’arlère  liéjialujiH'  a une 
coïK.'be  musculaire  bien  c.oloree  ; son  endarlère  n e>l  pas  aiig- 
meulée  de  volume.  Le  caualicule  hépaliipie  a un  épilbi'llum 
normal,  .\uloiir  de  celle  zone  rouge,  on  Irouve  du  lissu  coii- 


jonctil  ])lus  jeiiiu'.  ]diis  l'iche  eu  cellules  el  l'U  ni'o-vaisseaux. 
An  milieu  des  librilles  grêles,  ipii  sendievélrenl  sans  se 
souder,  ou  voil  des  n'ilules  lusilormes  assez  nombreuses  el 
des  cellules  rondes.  Ces  élémeuls  .se  réiiaissenl  souveni  eu 
amas.  Dans  c.luupie  esi.ace  porle  un  ])eu  grand  on  en  compb' 
deux  ou  Irois.  Ces  amas  couliennent  souvi'ul  des  jiolyiiiii- 
cléaires,  mêlés  aux  jieliles  cellules  embryonnaires  el*  au  mi- 
lieu lie  ces  élémeuls  ou  a pu  reuc.oulri'r  (luelipiclois  les  cou- 
pes d.’iiii  caualicule  biliaire.  Il  semble  ipi’il  y ail  de  pelils 
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nodules  iid’cclieux  on  ra|)poi'l  avec  C(' ri  aines  pnrlies  des  Aoies 
biliaires,  et  ces  lormalions  doiveni  èirt'  disl ingiiées  des  amas 
[)iiremeid  lymphoïdes  auprès  tb'stpiels  oii  Iroiive  des  éléiiKMds 
allongés  en  voi<‘  d’organisalion  cl  les  iiéo-cai)illaii'es  (pie 
(’ornil  a èliidiés  dans  b's  cii’rliosi's.  ('(‘iix-ci  soid  reconnais- 
sables sur  des  coiijh's  lrans\('rsales  à lenrs  parois  (•()nslilm'‘es 
jiar  line,  ccdbib'  iiicii.rxèi'  sur  (dU'-mèiiu'  cl  à lem*  pelil  calibn*, 
(pii  coidieid  à peim*  iiiu'  ou  deux  béiualu's.  Dans  cerlaiiies 
jdaipies  conjoii('liv(‘s  un  peu  èlendiu'S,  ces.  vaisseaux  s’élaimiil 
romjiiis  el  a\ai(‘iil  diomu’'  lieu  à (b;  peldes  bémorragies. 

La  j)éri|diérie  d('s  t‘spac(‘s  poiies  esl  pari icidièrnuenl  iii- 
léressanle  à éliidier.  L(‘Si  liniiles  ne  soûl  jamais  iielles.  Les 
librilles  conjonclivi's.  (jiu'  l’on  piml  suivre  iiiu'  à iiiu',  s<'  d(da- 
cbeid  el  s’insiniK'iil  euliï*  le.s  rellules  lu'palKpies. 

Sur  des  coii|h's  ipii  m*  soûl  pas  Iroj)  minces  on  peul  siii\  r(‘ 
Imir  lraj(d  ondulmix  (im  ïaisani  varin-  la  mise  au  poiid)  au- 
loiir  des  ('('llubxs  d uiu'  luèiiie  lrav(''e.  Leur  (lis|)osdiou  poiir- 
r;dl  ("Ire  conijiarée  à celle  du  lierre  s’enroidanl  aiiloiir  d'un 
Ironc  uioueiix.  Taid(')l  (dies  se  Iroiix'eid  au-dessus  d'une  Iraxaax 
laiilol  au-d(*.'^soiis,  laidol  sur  b‘s  c("d(‘S'.  èdh'.'^  sr*  l('i'miu('iil  ('u 
s’('nilanl  après  un  assez  long  Irajel. 

Ouire  ces  libres  isedès  on  voil  en  d’aidres  ])oiids  des  grou- 
|)cs  de  librilles  (|ui  rayonneid  el  s’unisseid  ]>ar  des  anaslo- 
rnoses  el,  dessineul  des  iiiailb's  dans  lesfpielles  soid  prises 
une  ou  plusi('iirs  c(dbdes  hèpaliffiies. 

La  néoloi'jual ion  coujoncliva'  ii’esl  pas  (Exclusivement  con- 
e(Enlréo  aiilour  dc's  esjiai  es  [lorles.  Il  (3sl  lr(ïs  lj‘é(picul  de  ba 
conslaler  au  uivaaiii  d(‘s  zou(*s  ('clasii'a's,  coiuuk'  nous  l'a- 
vons signalé. 

l'.n  ('xaminaid  (ui  dclail  la  slrucluia'  de  ces  régions,  (pii  m* 
re])ondenl  exaclemeni  ni  aux  espaces  jiorbEs  n,i  aux  vaisseaux 
siis-bépali(pies,  ou  peul  voir,  soil  nue  seule  librille  conjonc- 
tive ( OUI  il  aidoiir  d(.“  la  Irava.'e,  ou  bi('ii  c(dl(‘-(.‘i  cire  cormne 


dixisre  en  deux  porlions,  malgré  ses  dimensions  générale- 
nu'iil  réduites  ; une  pai'lie,  an  (:'onla('l  du  eai)illairc  est  ronge  ; 
l’anlri;,  (Mieor(‘  jmiimclivinalense,  est  mari'on.  Ce  stade  inlei- 
médiairc'  alxmlil  ailleni's  à la  li'anslormalion  eomjilèlemenl 
lil)i'(Misc  (In  l'ésc'an  I rabécnlaire,  (pii  est  nnilormémeni  ronge 
H conlionl  dans  s(‘s  mailles  les  liémalies  c()ioré(3S  en  jaune. 

( )n  p(Mit  conslali'r  une  anire  évolution  sc.lérogdniî  <pii,  an 
li(Mi  (!('  poi'l(‘r  seiihmaml  sni  les  Irahéciiles,  en  consei'vant 
!('  réseau  rapillaii’e  du  lolmlo,  modilie  celni-ei.  C'est  })liit(')t 
an  voisinage  des  esjéaec^s  poi'd's  (pn*  nous  I avons  ohsei'vé. 

Mais  on  jient  \r  r(‘nconlrer  ailleurs  (piami  il  se  l'ail  en  plein 
pareiudiy nuî  un  nodnli'  lyni))lio'i’d('.  la*  nouveau  lissn  (’on-  , 

jouet  il,  constitné  jiar  ses  élénu.'ids  Insilormes  on  ari'ondis  et 
(pieUpu's  jeunes  librilh's  ('ai  se  developjianl,  envahit  nn  on  1 

jdnsicnrs  capillaires  dn  lobule,  dans  lequel  on  ne  constate  ' 

plus  de  giobnles  sanguins,  tandis  (pi’ils  soni  Irès  reconnais-  | 
sables  dans  les  cajiillaires  voisins.  Dans  (ranires  espaces  ainsi  • J 
r('inplis  de  néo-tissn  conjonclil,  on  trouve  an  centre  de  la 
lormalion  nn  néo-capillaire  l'inbryonnaiiv.  jirobablemenl  ! 
d'origine  ))ortali3.  11  semble  donc  bien  que  l’on  assiste  aux  | 

pri'iniei's  stades  de  reiixabissemenl  librenx  dn  lobule  bé])«i-  ! 

ti(pie  pai'  ces  capillaires  avec  remaniement  de  sa  circula-  j 

lion.  I 

Les  cellules  héjialiqnes  sont  all<'intes  en  certains  jioints 

(le  stéatose.  Ces  régions,  relativement  peu  nombreuses,  ne  I 
sont  pas  tonjoni-s  en  rajipori  avec  la^sclérose.  Elles  lorment  | 
dans  la  caiisnle  on  dans  la  prolondenr  dn  viscère  de  jietites  j 
/.ones  lacilennnd  reconnaissables  sur  les  coiqies  traitées  jiar 
le  xylol  aux  cercles  clairs  qui  marquenl  la  place  de  chaipie 
cellule. 

On  })ent  aussi  trouver  des  traces  de  steatose  dans  les  cefl-  j 

Iules  (|iii  sont  cinjirisonnées  dans  le  lissn  librenx,  mais  le  j 

plus  .souvent  (X'iles-ci  in'csenlent  senlernenl  une  réduction  , 
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graduelle  de  leur  volume,  une  sorle  d’alropliie  avec  conser- 
vation du  noyau  jus((u'à  dispaialion  lolale.  l e j)roto])lasma 
reste  granuleux  et  continue  à se  colorer  en  nian-on  par  le 
\ an  (ïieson.  l.e  gros  noyau  de  la  cellule  conser\e  ses  dimen- 
sions, mais  com|)arée  à des  t'iémenls  moins  éloignés  de  la 
zone  sclérogène,  la  cellide  liéj)ati(pie,  ([iii  est  eidouiée  d’une 
co((ue  lihreuse,  est  rédiiile  du  liei’s  ou  de  la  moitié  de  son 
volume. 

Dans  d’autres  cas.,  elle  subit  une  sorle  de  dégénérescence 
.vaciiolairc.  A une  de  scs  extrémilés  on  \oil  se  former  de 
très  petites  lâches  claires,  et  sans  diminuer  de  volume  le 
l)roto|)lasma  se  dégagrège,  s'estompe  et  finit  par  disjiaraîire 
ainsi  ipie  le  noyau,  laissant  dans  le  stroma  conjonctif  une 
maille  vide. 

Les  zones  nécrobiosées  sont  caractérisées  par  ta  conserva- 
tion du  réseau  trabéculaire,  qui  prend  encore  une  teinte  un 
peu  rougeâtre  avec  les  colorants,  mais  les  cellules  sont  frag- 
mentées, irrégidièrcs,  et  leurs  noyaux  se  voient  avec  beau- 
coup de  peine.  IMusieurs  ont  disparu. 

Les  capitlaires  biliaires,  dilatés,  sont  assez  no'mbreux  et 
forment  en  pleines  trabécules  de  petites  cavités  arrondies 
contenant  une  matière  verdâtre  assez  foncée.  On  trouve  de 
nombreux  polynucléaires  disséminés  dans  certaines  zones  lo- 
bulaires, mais  sans  former,  comme  dans  les  espaces  portes, 
des  amas  autour  des  voies,  biliaires.  11  y a surtout  l'étenlion 
biliaire  avec  infi'ction  limitée  à certaines  régions. 

2“  (irandes  Iravéan  Jilpieiiscs.  — l oules  les  coupes  portant 
sur  les  portions  du  loie  que  traversaient  de  grandes  forma- 
tions fibreuses,  lace  conve.xe  ou  sillons  de  la  face  inférieure, 
luéscnieni  les  mêmes  caractères.  C’est  d’abord  une  com  be  ' 
épaisse  de  tissu  conjonclil  à fibres  ondulées  et  jiarfois  hyali- 
nes, comme  en  lémoigne  leur  coloration  rouge  vif  jiar  le 
\ an  (iieson,  puis  des  dois  'b*  iissii  bé|)ali([ue. 
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La  massa  lihi'ciisi;  ])r('‘S('iila  assez  raremeiil.  des  lames  ho- 
mogènes pauvres  en  cellules,  la'  |)liis  souvent  ce  sont  des 
libres  ('ni r('i'roisées  ('u  Ions  sc'us  (pii  laisseid  l'ulro  elh's  d’as- 
s('z  noiidu'eux  ('spaci'S  ou  de  simples  leiilc's  lajiissécs  ]tar  d('s 
C('lliil('s  piales  ou  des  vaisseaux  sanguins. 

I.('s  uns  soûl  seiih'iiH'ul  repi'éscidés  |iar  remioihélium, 
d’aiilres  oïd  des  parois  (aimplèicS'.  ()n  peiil  siiivj’C  dans  ce 
(issu  d('s  arha'ioh'S  ou  de  peiilt's  arlèrcïs  à pai'oi  mIei'iH'.  plus 
ou  moins  épaissie',  la's  capillaii’cs  sonl  jiaid'ois  li'ès  dilalés. 
Il  esl  meme  assez  Iréepienil  de  r(;nconlre]'  des  espaces  sans 
endollu'lium.  remplis  d’une  malièi’c  granuleuse,  (jii‘i  e.sl  sans 
doul('  de  la  lihrine  j)rovenanl  (!'’h(''miOrrag‘ies  anlérieui'es.  Dans 
riMie  de  ces  masses,  on  voyaii  (diemmer  un  pelil  vaisseau,  de 
nouvelle  l'ormalion. 

D’aulres  cavilcs  sonl  lajds-sées  d’un  éjiilhélium  ciihiepie  à 
une  seule  (a)uche  qui  rappelle  celui  des  canaux  hiliaii'es. 
('es  cavilés  sont  souvenl  très  dilatées.  Enlin,  une  ahondanU' 
inlillraiion  embryonnaire  s'obs('rve,  soit  dilïuse,  soit  agglo- 
mérée ; mais  nulle  pari  on  n’a  pu  rencontrer  de  celbiU's 
géantes  ou  de  l'ormalion  tuberculeuse  proprement  dite. 

Le  siroma  conjonclil,  dans  (piebpies  l’égions  (pi’il  esl  inb'- 
ressanl  de  signalei'  au  seini  de  ces  grandes  tonnalions  wia- 
crées,  l'apjielle  la  disjiosilion  déjà  déci'ile  dans  le  paremdiyme 
(iii  toie.  (d’esl  un  l'éseau  à mailles  assez  éh'oiles  c'I  vides  on 
conlenani  (piebpu's  bémalies,  (pii  occiqte  une  ('tendue  vai'ia- 
ble.  On  dirait  uiu'  de  ces  zones  ('(dasE'es  en  transformation 
libioiise  doid  tout  élément  ivarenebymali'iix  a disparu,  (’e 
qui  r('nd  très  vraisemblable  cette  inlerjiréialion,  c'est  la  ren- 
contre en  d’aulres  jujinls  de  débris  de  cellules  bépatiipies 
dans  b's  madb's  conjomd ivc's.  ('es  débris  jveuveni  être  réduits 
à un  fragnu'ul  presipie  si'id  dt'  proloplasma  entourant  le 
noyau  de  la  C('i!ub'.  On  r('con.natl  sa  nature  à sa  c<dorali(-n 
marron  et  en  le  comparant  à des  portions  jdns  imporlanles 
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flu  parenchyme  hépalirpie,  <(ui  formonl  en  pleine  bande  selé- 
r('u.«e  des  Imyaux  isolés  avec  Irabécules  el  ca|)illaires  san- 
guins. Oulre  rali“oi»bie  gi'adnclle  des  eellules  bépali(pies  res- 
tant isolées,  on  observe  dans  res  zones  en  \oie  de  j‘égi*cssion 
la  Iransl'orniation  en  ]»sciido-canaliriiles.  Dans  le  j)arenrliy- 
iiie  qui  avoisine  res  grandes  lormalions  tibi'euses,  on  le- 
Irouve  les  mêmes  caraclèi'es  (pie  dans  le  reste  du  l'oie  : sclé- 
rose diffuse  tendant  à devenir  monio-cellulaire. 

Les  Irabécules  passent  par  les  mêmes  stades  ; d’abord 
scdcro-hépaliciucs,  elles  sont  l'oi'mées  de  cellules  hépatiques 
autour  desipielles  courent  quelques  fibres  conjonctives  ; [mis 
.se/c/'cu-sc.s,  elles  dessinent  une  zone  l'oiige  ai'éolaire  qui  con- 
tient quelques  p.seudo-canalicules  ou  quebpies  cellules  isolées. 

Un  fait  ressort  de  rétude  détaillée  (pie  nous  avons  cru  de- 
voir faire  de  ce  cas  assez  complexé,  c’est  (pie  le  l’oie  ticelé 
chez  le  tuberculeux,  comme  le  pensait  llanot,  est  le  slade 
ultime  du  processus  scléreux  dont  le  début  est  celte  infiltra- 
tion diffuse  ou  nodulaire  de  jeunes  cellules,  indépendamment 
(le  tout  follicule  tuberculeuix  de  Scbuppel.  On  assiste  à la 
transfoimation  graduelle  du.  lolnde  en  tissu  libreux  qui  garde, 
même  après  son  évolution  scléreuse,  pendant  un  temps  va- 
riable, son  aspect  aréolaire.  Les  cellules  hépatiques,  pidses 
unie  à une,  même  sanj?  stéatose,  semblent  se  fondre  au  con- 
tact de  ce  nouveau  tissu  qui  prolifère  el  se  développe  avec 
ses  nouveaux  vaisseaux  mêlés  aux  anciens  et  aux  canaux 
d’excrétion,  (pii  ont  mieux  résisté  (pie  les  cellules  gland. (- 
laires. 

Il  est  juste  d’ajouter  que,  dans  le  cas  actuel,  existait  une 
péritonite  tuberculeuse  dont  nous  avons  trouvé  des  traces  in- 
déniabics.  La  présence  de  cellules  géantes  cl  de  masses  ca- 
séeuses dans  le  tissu  libreux  des  franiges  é])iploï(pies  épais- 
sies el  dans  les  adhérences,  légères  il  est  vrai,  des  inloslins 
entre  eux,  les  tubercules  trouvés  dans  l’intérieur  de  la  rate. 


lout  cela  (l(‘‘nolo  la  nature  du  ))rocessus.  J1  est  probable  aussi, 
i|U()i(pie  nous  n’en  ayons  pas  rencontré  de  ti'aces,  cpie  la  j)éri- 
bépalile,  sui-iout  sous-diaphragmatique,  a dû  i-econnaili'e 
aussi  la  inèiue  oi-igine  lubei'culeuse.  Nous  avons  noté  ces 
masse.''  blancbaires  dans  le  tissu  scléi'eiix  |)éri-lu’’palKpie,  qui 
sembleni  être  le  reli(jual  de  no\aux  caséeux. 


( )nsi;i{\  ATioN  V 
(de;  Hluruliii  . ( Liiedericli) 

Cirrliose  alroj)hi(|ii<-.  — Iclèn-.  — Aiil,o))sic.  — eiiTlm.'«e  l)ivt‘in(;iise,  aimiilaire.— 
na>  illcs  ilaiis  le  foie,  la  raie,  les  {^anf,dioiis.  — Pas  de  tuberculose  |iuliiioiiali'c. 

Homme  de  0()  ans,  menuisiei',  eniré  à rilôj)ilal  (uicliin, 
salle  (’hautïard,  lil  n°  l 'i,  le  23  décembre  UK)i. 

Pas  d’anlécédenis  pathologiques.  Elliylisme  modéré.  Débid 
de  la  maladit'  il  y a li'ois  mois,  dd'inle  subicléri(pi(‘  ; fatigue 
générale  ; léger  (edème  des  jambes.  Pas  de  douleurs.  Pas  de 
troubles  digestifs. 

15  jours  plus  lard,  l’iclère  augmente,  devient  assez  foncé, 
d’un  jaune  franc.  L’abdomen  se  dislend.  L’ajipétil  diminue. 
.\maigrissemenl  notable.  . 

,\  l’enlire  à riiùpilal  (aicbm,  maladt'  amaigri,  assez  ca- 
chectique. Teinte  d’ictère  franc  as.sez  foncé,  mais  un  jieii 
sale,  .\scite  abondanle.  OLdème  de  la  jiaroi  abdominale  et 
(tes  jambes,  (’irculation  veineuse  abdominale  peu  développée, 
l'oii'  et  l'ale  impossibles  à d(’‘i(‘rmiii('r.  bd'ssi's  complèlemeni 
décolorées.  Urines  cbaigées  d(‘  pignimils  biliaires  normaux, 
d’umbiliiK'  el  de  j.igmeiils  bruns. 

Aux  jioimions  : légère  congestion  des  bases  : rien  aux  soin- 
IIH'P. 

.Au  cieur,  rien  à signab'r.  .Artères  souples. 
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Tension  artérielle,  21.  l’ouls,  80.  'lempéralure  normale. 

Exanmn  du  süikj.  — (îlolmles  ronges,  i. 024. 000.  GlobnlcîS 
blaiiics,  8.000. 

Le  lendemain  de  l’enlrée  (24  seplembre),  paracculèsc,  G 
litres  de  liquide  jaune  foncé. 

Cijlologie.  — Nondji’euses  cellules  cndolbéliales  isolées  ; 
très  nombreux  lympliocytes  ; quelques  polynucléaires.  Nom- 
breux globules  l’ouges. 

L’inoscopie  et  l’inoculation  n’ont,  j)as  été  faites. 

Après  la  [xmetion,  on  trouve  un  foie  petd,  une  rate  un 
peu  augmentée  de  volume,  mais  non  accessible  à la  pallia- 
tion. 

Eiolulion  de  la  maladie.  — Cachexie  rapide,  reproduction 
1res  rapide  de  l'épanchement.  Diminniion  de  riïï'me  (urée, 
^ 10  à lo^gr.  par  joui',  NaCl,  (juel(|ues  centigr.).  Diari  bée. 

l'oussées  successives  de  lièvre  correspoiidant  à des  foyers 
congestifs  pulmonaires  aux  bases. 

Mort  dans  la  cachexie  le  11  janvier  1905. 

Aulopsie.  — Poumons  très  congestionnés.  Pas  de  tubercu- 
lose (macroscopiijuement  du  moins)  ; quelques  adhérences 
pleurales  anciennes. 

Cœur.  — Normal. 

Péritoine.  — Ascite  abondante.  Pas  de  péritonite. 

Inieslins  et  estomac.  — Pas  de  lésions  macroscopiques  vi- 
sibles. 


Mésentère.  — Contient  des  ganglions  blanchâtres  ayant 
l’aspect  de  ganglions  tuberculeux. 

Eoie.  I^elil,  1080  gi-ammes,  ti'ès  sclérosé  ; granulations 
moyennes  et  petites.  Péri-hépatite  à la  convexilé. 

l’m'cs  biliaires.  — Vésicule  petite,  contient  de  la  bile  dé- 
colorée. Pas  de  compression  des  voies  exli'a-bépaliques. 
Rate.  — Enorme,  dure,  .550  grammes.  Péi‘i-s|ilénite. 
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Ucins.  — Noi  maux.  I.u  ca])Siile  surrénale  gauclie  coiilieiU 
un  polit  noyau  blandiàire  de  la  grosseur  d’un  pois. 

Pancréas  norniial. 

Organes  génitaux  normaux. 

I’.,\AMK.N  insToi.oGipuE.  — l'oie.  — (drrliose  considérable 
anmdaii'c,  bi-\'eineuse,  à prédominance  |)orle. 

lUiihdes  de  tissu  conjojiclif  adulte,  parsemées  de  nombreux 
caiialicules  biliaii'^es  et  de  nombreux  j)oints  d’intillration  em- 
bryonnaire,  dans  lescpiels  on  trouve  (piel(]ues  rares  cellules 
géantes  ainsi  que  quelques  bacilles  de  Koch  absolument  ty- 
pi{jues.  Pas  d’angio-cliolite  ni  de  jiéri-angiocholite.  Peaucouj) 
d îlots  de  cellules  hépaticpies  sout  dégénérées,  ne  })rcnnent 
plus  de  colorants,  d’autres  en  dégénérescence  graisseuse, 
d’autres  normaux. 

Raie.  — Très  congestionnée.  Légère  sclérose  li'abéculaii’e. 
Ouelques  cellules  géantes  disséminées  sams  lormation  folti- 
culaire  typnjue.  Je  n’y  ai  trouvé  qu’un  seul  bacdle  de  Koch. 
Pas  de  follicules  tuberculeux  constitués. 

(\ipsiile  ÿurrêiiale  (jauche.  — Le  noyau  est  un  tubercule 
lyjiiijue  contenant  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 

L’auteur  ajoute  que  ce  sujet  était  modérément  alcoolnpie. 
Il  n’y  avait  jias  de  tuberculose  })ulmonaire,  mais  de  la  tuber- 
culose abdoniiinale  (ganglioninaire,  hépaliipie,  siilénique  et  sui- 
rénale).  11  estime  que  rabsence  d’hy|)erlro[)liie  comjiensatrice 
et  les  lésions  cellulaires  manpiées  expliipieiit  })eul-èlre  jiour- 
(pioi  le  foie  est  diminué  de  volume  ; il  fait  en  outre  reinar- 
ipier  (pie  la  terminaison  par  ictère  grave  est  une  preuve  de 
la  virulence  du  bacille,  de  môme  que  sa  généralisation  aux 
organes  génitaux. 


lU  Kf 
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0USEI«VAT1()\  \’I 
(Inédilc) 

Service  de  M.  le  prolesscur  Boinel.  — Salle  Sainlo-Elisalielli,  ii”  'i 
Tuberculose  |)ulmonaire.  - Foie  ficelé. 

Malade  âgée  de  35  ans.  A coiilracléfla  tuberculose  de  son 
mari.  Elle  enitr<!  dans  le  service  avec  du  délire,  raideur  de 
la  nu(|ue  et  autres  signes  de  méningite,  cependant  pas  de 
Ivernig.  Meurt  le  20  novembre  1903. 

A l’aulopsie,  le  poumon  gauche  [irésentb  une  congeslion 
rouge  brun  et  des  tubercules  jeunes,  disséminés  dans  toute 
l’étendue. 

« 

Poumon  droit,  volumineuse  caverne  de  la  gi'osseur  d’une 
orange  au  sommet.  Intiltration  de  tubercules  caséeux  dans 
toute  la  hauteur. 

Le  péricarde  contient  du  liquide. 

(’œur  droit  pas  dilaté. 

I.e  loie  est  rétracté,  pré.sente  un  silton  titireux  parcourant 
le  foie  dans  le  diamètre  transversal,  à trois  travers  (te  doigt 
au-dessus  de  son  bord  libre. 

(’e  tractus  librcux  s’enfonce  d’un  centimètre  dans  la  [)i’o- 
fonideur  de  l’organe. 

A la  coupe,  foie  scléro-gras. 
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(IIIOUIIC) 

Service  île  nuire  mailre  M.  le  iirufesseur  Buinel.  — Salle  Sainle-Klisabelli,  n«  8 


Malade  âgee  de  55  uns  eiiv  iroii.  Hossiic  avec  coxalgie  dès 
son  jeune  âge.  Ijiilre  dans  le  .service  ])oiii‘  (lysjmce,  œdème 
de  la  l'ace  et  phénomènes  de  granulie.  l»as  d’alcoolisme. 
Aniopsie.  — .Adhérences  pleurales  anciennes. 

/ ouinon  (jaiichc.  — Au  sommel,  congeslion  en  masse, 
rouge  vif.  Sjiume  abondaul,  jias  de  cavernes  ni  de  luher- 


cules. 

Poumon  dvoil.  11  esl.  petit, . grosseur  du  jioing,  cardilié, 
dur,  la  plèvre  esl  très  épaissie.  Petites  cavernules  et  Inhcr- 
cides  entourés  de  sclérose.  11  est  collé  à la  iiaroi  thoracique. 

('œur.  — (Juelques  pkupies  laiteuses  sur  le  iiéricarde  vis- 
céral. Ejiaississement  fibreux  de  la  mitrale. 


Jœ  cœur  droit  esl  dilaté. 


Myocarde  pâle. 

Ouvcriure  de  rcihdoinen . — Pas  de  péritonite. 

Ascite  abondante. 

h oie.  — l’etit,  représente  le  tiers  du.  volume  normal  ; il 
est  sillonné  en  outre  par  des  Iractus  lihreiix  s'enfonçant  pro- 
londement  dans  son  inté'rieur.  A la  coujie,  sclérose  considé- 
rable ; asjiect  de  foie  muscade.  Le  lobe  droit  présente  de  la 
i légé 1 1 é resce n ce  gi ‘a i s.se use. 

I^a  raie  est  jielile,  })résenle  une  cajisule  épaissie,  blanche, 
avec  nodules  fibreux.  A la  coupe  elle  esl  rouge  brunâtre  et 
présente  des  Iractus  fibreux. 
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Rein.  — Pelit,  son  cnvolo|)))e  est  J)lanchâlro,  fibreuse  ; à 

la  coupe,  coloi'aiion  rouge  jaiinâfi’e  de  la  subslance  corticale. 

% 

La  caj)sule  est  adliéreiile. 


OiisenvATioN  \'tll 
(luédite) 

(Due  à iiotr®  inaitre,  .M.  le  professeur  AIczais.  — Salle  Saint-Joseph,  a”  12) 


M...  Louis,  55  ans.  Malade  atteint  de  tuberculose  ancienne 

compliquée  de  cirrhose  atrophique  du  ioie  avec  ascite  et 

« 

œdème  des  membres  intérieurs. 

Pas  de  renseignemenls  sur  la  qualité  et  sur  la  (pianlité  de 
ses  boissons. 

AnorsiE.  ■ — Cœur.  — Orifice  tricuspide  un  jieu  dilaté.  En- 
docardite sur  la  grande  valve  mitrale  et  sur  l’aorte  ; plaques 
calcaires. 

Myocarde  aminci,  très  altéré,  jaunâtre. 

Plèvœe  droite  adihérente  et  épaissie. 

Poumon  gauche.  — Tuberculose  ancienne  caractérisée  par 
des  noyaux  calcifiés  ; de  plus,  granulations  miliaires  tuber- 
culeuses récentes. 

Poumon  droit.  - Lourd  ; présente  un  aspect  cavitaire. 
Ouverture  de  l’abdomen.  — Ascite  abondante.  Adénopa- 
thie des  ganglions  mésentéri([uesi.  Adhérence  du  grand  épi- 
ploon. 

Foie,  petit,  granuleux,  surtout  au  niveau  de  son  bord  anté- 
rieur. De  cotorationi  brune,  marbrée  de  jaune.  A la  coiq>e, 
il  est  roux,  granuleux,  assez  terme.  Cirrhose  très  marquée. 
Vésicule  biliaire  de  coloration  blanchâtre. 

Estomac.  — Sugillations  hémorragicfues  sous  la  muqueu- 
se. Petite  ulcération  arrondie  superficielle  près  du  pylore. 


Jtilcsiin  (J)  de.  l Ici^’alion  du  jojiiiuiiM  d’oi'igiiie  tubcr- 
culoiise.  Les  j)la(jues  de  l’eyer  sont  aussi  envahies  })ar  la 
tuberculose,  liilles  sont  épaissies  et  ulcérées. 

I-e  colon  descendant  est  aussi  ulcéré. 

l»C(duin  (^ouvert  d ulcérations  tuberculeuses  juscju’au  niveau 
(te  l’anius. 

lui  ])rostale  présente  des  granulations  lubeiculeuscs. 

Ilale.  — naniollie  et  dilfluente  ; é)jaississe'menl  de  la  cap- 
sule. Pas  de  tuberculose  spléniijue.  très  adhérente  aux  orga- 
nes environnants  ; pancréas,  estomac,  côlon. 

Itdn.'i.  — Mous,  pâles,  dégénérés.  l*ré.senlenl  de  jietiles 
taches  hlanches  à leur  sui-face,  ayanil  l aspecl  de  lubei-cules 
du  icin.  La  ca[)sule  s’enlève  liés  lacilenient.  Néjihrite  é[)ithé- 
liale. 

Examen  Inslülogique  du  loie.  — .\  un  l'aihle  grossissement, 
les  coupes  du  foie  présentent  une  capsule  mince  el  de  petites 
zones  scléreuses  au  niveau  des  espaces  poiles. 

Ix'S  veines  sus-héjiatiipies  sont  à peu  ]nès  normales.  Le 
[larenchyme  conserve  son  asjiect  réguhei'  dans  des  régions 
péi'i-porlales  assez  i‘ai‘es.  (és  petits  nodules  sont  noyés  au 
milieu  de  gi’ands  espaces  gi’aisseux  ou  atrophiés.  De  jietiles 
cellules  embryonnaires  inlilireni  le  tissu  du  foie,  soit  régu- 
lièrement, soit,  en  formant  de  jvetils  amas.  On  trouve  ipiel- 
([iies  nodules  caséeux  sans  cellules  géantes. 

.1  un  forl  (jrossissenieni,  la  sclérose  est  jilus  avancée  qu’elle 
ne  le  paraissait.  Sur  de  grandes  étemlues,  on  voit,  à côté 
des  trabécules,  des  cellules  embi'yonnaires  fusiformes  (pu 
s’insinuent  el  commencent  à s’entourer  de  fibrilles  ténues, 
prenant  déjà  une  teinte  rose  au  \’an  (lieson.  Ou  bien  ce  sont 
des  fibres  conjonctives  ondulées  qui  serpentent  autour  des 
lra\(ves  hépatiipies  en  voie  d’atrophie  ou  graisseuses.  . 

En  résumé,  foie  stéato-scléreux  avec  jirédommancc  du 
tissu  conjonctif  sur  l’espace  porte. 
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^ Obsi'.rvatiojv  IX 

Publiée  par  MM.  i'aul  Courmont  et  II.  Cade  dans  la  Société  Médicale  des  Ilô[)itaiix 
IL  de  Lyon,  30  juin  1903 

I Tuberculose  pleuro-péricardo-péritonéale.  — 'l'ube.  culose  liiiiitee  des  soiuiucts 
des  poiuuons.  — Cirrhose  atropbi(iue  ou  foie  révélée  seulement  par  1 autopsie. 
— Hépatite  interstitielle  tuberculeuse  au  microscope. 


H...  Cl.,  salle  Saini-Aiiguslin,  numéro  9,  03  ans  ; enlré  le 
20  octobre  1902,  mort  en  janvier  1903. 

Anlécédenls  à signaLcr.  — Père  mort  de  la  poitrine.  La 
‘ mère  toussait  aussi  ; sa  première  l'emme  est  morte  aussi  de 
la  poitrine.  11  a perdu  un  enlant  de  méningite. 

' Buvait  deux  litres  de  vin  par  jour,  pas  de  liipieur,  ni  d’ab- 
■ sinthe. 

: En  1862,  il  a eu  la  lièvre  typhoïde.  L’afl'ection  actuelle  a 

débuté  en  juin  1902.  Le  malade  maigrit  et  perd  ses  forces. 
En  juillet,  il  tousse  et  est  oppressé  ; les  jambes  ont  enflé  il 
‘ y a deux  mois  et  demi. 

A l’examen  actuel  on  constate  que  le  malade  est  pâle,  amai- 
s i>'ri.  11  existe  un  œdème  assez  accentué  des  membres  infé- 

> O 

, rieurs,  remontant  juscpi’aux  lombes. 

^ L’abdomen  est  ballonné  avec  un  peu  d’ascite. 

; Le  foie  ne  dé[)asse  pas  le  rebord  des  faiisses-ciMes  et  la  rate 
U ne  paraît  pas  hypertrophiée. 

^ .\u  cœur  on  constate  un  frottement  péricardiipie  très  net. 

[■  Le  pouls  est  petit,  hypotendu. 

Les  artères  sont  albérornateuses. 

IL  La  toux  est  fréipiente,  l’expectoration  muco-purulente.  A 
\ l’examen  des  poumons,  on  Irouve,  à gaudie,  les  signes  d’un  ' 
[ épanchement  moyen  : matité  remontant  jusqu’à  la  partie 

f ' ' 


l 
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iuo}eniie  de  1 oüR)j)lalc,  sensation  de  Ilot,  léi^ei"  soulUe,  égo- 
phonie. 

An  soinniel  gaiiclie  scliérna  nnniéro  2 de  (ii-ancher. 

An  sonnnel  droite  il  y a de  la  matité,  fie  l’exagéiadion  des 
vibrations,  des  l'fdes  cavernnlenx. 

r.a  tem|)cratni-e  oscille  entre  30“5  et  39°. 

L urine  ne  contient  pas  d’albnmine. 

Le  31  octobre,  on  ])ratiqiic  une  thoj’acerdèse.  On  retire  000 
centimèti’es  cnlies  d’un  li([uide  légèi’cmcnt  héinori’agifpie. 

l.e  cyto-diagnostic  est  ti’ès  nettement  positif  au  point  de 
vue  de  la  tuberculose,  l.a  formule  est  franchement  lympho- 
cytaire. 

l.ymphocytes  ; 98  %. 

(iellnles  endothéliales  (isolées  et  altérées)  2 %.  Le  séro- 
diagnostic tuberculeu.x  est  positif  à 1 poiu-  5. 

L’inoculation  au  cohaye  tubeî’culise  l’animal  en  cimi  semai- 
nes. 

Le  S décembre,  on  pratirpie  une  nouvelle  thoi-acenlè.se. 
On  retii'e  500  cc.  de  lifpiide  tonjoni’S  hémori-agique. 

La  formule  cytologique  est  toujoiu's  lymj)hocytaire  : 


Lymphocytes 80  % 

Grands  mononucléaires 11  % 

Polynucléaires 7 % 

Cellules  endothéliales 2 % 


l.e  séro-diagnostic  est  positif  entin  1/5  et  1/10. 

Le  malade,  toujours  dans  un  étal  analogue,  mais  avec 
aggravation  fie  ses  lésions  pulmonaires  et  de  sa  cachexie, 
meurt  en  janvier. 

Aiifopsir  frésiimée).  — Aux  poumons  : à gauche,  les  feuil- 
lets pleuraux  sf)nt  très  épaissis.  Il  y a de  la  symphyse  sni’  une 
partie  de  la  banteiu'  ; mais  il  lesle  encore  vers  la  hase  un 
épanchement  moyen . 
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Il  y a dans  le  poiiinon  gauche  ((ucl([iics  lésions  tubercu- 
leuses nettes,  mais  discrètes. 

droite,  il  existe  une  syniphyse  jdeiii-aie  totale  et  é[)aissc. 
• Vu  sommet  ili'oit,  il  y a des  tiésions  libi’o-caséeiises  peu 
étendues  a\ec  de'  p(‘lites  caxei'iudes. 

Symjdiyse  j)éricardi(iue  épaisse  pi‘CS(]iie  totale.  Pas  d’Iiy- 
perli‘0]diie  notable,  ui  de  dilatation  du  couir. 

Les  reins  olïiuud  (piehiues  petites  gi-amdaîions  tubei'cu- 
Icuses.  Il  en  est  de  meme  du  péritoine.  Ln  peu  (Tascitc.  L’in- 
testin ])résente  des  ulcéi’ations  tuberculeuses.  Le  loie  est  pe- 
tit, dissimulé  sous  les  tausses-coles,  induré,  d’as})ect  clouté 
absolument  comme  un  toie  de  Laënnec.  Sa  surlace  offre  des 
adhérences  avec  la  sui'face  (liai)hragmali(pie. 

l'.xümcn  hiHlolofjiiiuc  du  loie.  --  Il  existe  une  véritable 
hépatite  interstitielle,  et  les  lésions  pai'aissent  jeunes  et,  très 
actives.  I,e  j)arenchyme  est  sillonné  jiar  des  bandes  de  sclé- 
rose, siégeant  surtout  dans  les  es])aces  et  fentes  <le  Kiernan, 
pai-  consécpient  i)éri-lobu.laires,  et.  formant  des  anneaux  de  di- 
mensions très  irrégulières.  Il  aridve  (juehjuefois  qu’elles  j)ous- 
sent  dans  le  lohuTe  adjacent  une  amorce  de  pénéti’ation. 

Les  bandes  de  sclérose  sont  largement  infilti’ées  par  des 
celhd('S  embryonnaires  (pu  se  groiqænt  de  place  en  place 
pour  tigurei-  de  i)ctits  lid)erculcs.  De  loin  en  loin,  on  rencon- 
tre une  cellule  (jéaiile  très  aisément  reconnaissable  avec  son 
protoplasma  \itreux  et  sa  demi-coui’onne  fie  noyaux. 

du  si'in  du  tissu  tihixMix,  on  recoimait  de  nombi*eux  néo- 
camdicides  ou  ndimx  des  ilôts  de  cellules  des  travées  de  Re- 
mak  diss(jciées  j)ar  la  scléi'ose. 

11  y un  jveii  de  stéatose.  Celle-ci  est  sui-loid  ])éri-lohulairo. 
l.es  cellules  j)i‘ésen'îent  ))our  la  phi|)arl  un  degré  assez  net 
d’iidiltration  i)igmenlaire.  On  note  eidin  l’exislfuna'  de  véid- 
tahh's  ilôts  de  nécrose  ; les  c('ilules  des  travées  d('  Ihunak  ont 
perdu  la  netteté  de  leui-  contour  et  huir  noyau  n'(‘st  plus  colo- 
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rahl€.  ('(‘S  li'avôes 


nécrosées  <onl  S('‘])a]“(''OS  les 


unes  (les  au- 


tres pai‘  (les  (■a))illaires  très  contes! ioimés. 

Dans  U's  intervalles  des  lravé(\s  de  llemak,  existe,  en  g('‘iié- 
ral,  une  iidiltration  tcMicocytaire  notable.  Ainsi  ([ne  l’ajoute 
raut(Mir.  il  s’agil  dans  (■ett(‘  observation  (t’nne  cirrbose  cli- 
ni(|U('in('nt  tat(‘nU‘  ( liez  un  inaladi'  all(‘inl  d<'  lidu'rculose  péi'i- 
car(lo-]»l(Miro-j)erilon('‘ale,  avec,  aussi  tuberculose  dos  soni- 
luels  [uilnumaires. 

Peut-être  (jiie  la  i-ecbercbe  des  petils  signes  de  rinsiiirii- 
sance  h(''pali(|ne  [lar  une  analyse  d’nrinc  coin])l(do  eût  éclaii'é 


le  diagnostic. 

D'un  antre  côté,  l’oediMne  des  jambes  l'uvcocc  et  très  mar- 
qiu'  ne  pouvait  ('veillei-  les  soiip^'ons  au  sujet  d’une  altéra- 
tion bépaliijue,  parce  (jue  le  malade,  déjà  loi'lemeni  cacbec- 
lisé,  offrait,  en  outre,  des  signes  de  péricardite  ca])able  d’ex- 
l)li(|uer  la  défaillaïu'e  du  myocarde. 

Le  malade  était  légèrement  alcooli(jue. 

Néanmoins  sa  lésion  bépatiipie  était  franebemeni  de  nature 
lubei-culeuse.  Enfin  ce  malade  présentait-  des  ulcérations  in- 
testinales tuberculeuses. 


O nsi:  n V:\Tiox  X 
(Inédite) 

CiiTliosé  lid)orciileuse  cxpérimenUile  du  loio  iobservéc  sur  un  cobaye  dans  le 
lal)uratoire  de  notre  niailre  M.  le  professeur  Livon). 

('’('  cobayf'.  aiupiel  M.  le  prolc'sseur  Ei\on  axait  inoculé  dans 
le  [x'i'iloine  diu  jius  de 'xacbe  tuberculeuse,  meuit  xingt-ciu([ 
jours  afirès. 

L’examen  bislologitjiie  du  foie,  ju'ali(|ué  par  notre  maître 
M.  le  |trof('ss(mr  .\l(V.ais,  réxéle  les  lésions  suivantes  ; 


La  capsule  de  (disson  esl  mince,  mais  la  sclérose  poi'lale 
est  très  a.ccenluée. 

Les  ])la(fiies  conjonctives  (pii  onloiireiil  ctiacim  de  ces  ('S-* 
paces  e!  'pii  sont  iri’é^iilièremenl  denl('l('“es,  tendent  à s’imii' 
par  des  prolonp,iMn(Mds  ipii  IraveisenI  les  lolmles.  Les  M'ine.s 
sus-h(‘|»al iipies  sont  pres(|n(‘  toiiti's  normales.  Les  lolml<‘<  (Md 
line  disposition  nodulaire  assez  mdte.  Les  ll•al)écllles,  bien 
d(‘veloj)pées  autour  di's  espac('s  jioj'tes,  l'orment  des  dots  cpii 
entourent  des  zones  de  cellules  graisseuses  ou  ati'opliiées. 
f.('s  capillaiivs  soni  dilalés,  aussi  bien  dansices  régions  alté- 
rées (pie  dans  lès  îlots  ]téri-|)ortaux.  Même  généralisation  de 
l’iidillration  embi  vonnaire  dilïiise  ou  mi  amas  Ivmpboïdes. 

1 rès  rai-emeid,  on  trouve  (fuel(|ues  Idlliciiles  casi-cux  sans 
(■(dliiles  géantes.  IMiis  souvent,  on  voit  des  zones  île  nécro- 
bioise  ne  se  colorant,  phis. 

Fort  (jrossita^emcnl.  — Les  espaces  jiortes  dont  les  vais- 
seaux sanguins  et  biliaires  ne  sont  jias  alléivs.  présentent  un 
feutrage  imii  serré  de  fibrilles  cou jonctives.  Il  est  rare  de 
li-onver  un  tissu  compact  pauvre  en  cellules.  T.e  plus  souvent, 
les  fibrilles  ondiil('(‘s  et  mC'b'es  à des  cellules  l’oiides  ou  fusi- 
lormes  se  déiacbeni  de  l’esjmce  poi-le  pour  pénétrer  enli-e  les 
travées  héi)ati(pies.  Dans  cette  zone  mai’ginale,  on  j)eut  ren- 
contrer soit  des  pseiido-canalicules  biliaires,  •soit  des  celllules 
bepatiiiiies  isoh'cs  et  réduites  de  volume. 

Les  fibrilles  peiiveid  étie  suivie^  sur  de  longues  disianci's 
el  lormenl  |)arlois  des  maibi's  (pii  coniiemneni  une  ou  deux 
(.(.  lliib's  du  loie.  fj  i n fil I ra I ion  fie  ])('litc.s  cellule.'-  (unbi'y(3nnai- 
l'cs  esl  jiresipie  générale. 

Do  nombreuses  cellules  liépati(pres  sonI  ci’oiisées  de  cavités 
grais.'^eii.^es  tout  en  conservant  leiii'  noyau.  Deaucoiip  sont 
réduites  de  volume  et  comme  atropbiées  au  niveau  des  zones 
.‘^cléreiisi's.  Dans  certains  points,  le  foie,  loul  rn  conservant 
sa  disposition  typiipie,  ne  se  redore  plus.  Il  ne  s'agit  jias  d’ac- 
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ciilenls  de  préparai  ion,  car  sur  des  coupes  sériées,  on  re- 
Iroiive  au  mémo  eudroil,  avec  une  l'oiine  semblaljlc,  la  ])arlie 
des  Irabécules  (pd  ne  se  coloi'e  plus,  f.eiirs  élémenfs  sont 
gi'os,  souveiil  l'ragmeidés  cl  les  noyaux  à |>cine  ap])arenls. 

Pilliel  a décril  ces  lads  comme  dus  à une  nécrose  de  coagu- 
lation. 

hni  résumé,  le  loie  de  ce  cobaye  ju-éseide  une  sclérose  dif- 
l'use,  d’origiiK'  ])oidale  souvent  monoc('lliilaire.  Ectasie  capil- 
laire,  stéatose.  Petits  noyaux  de  nécrose. 

Outre  le  cas  de  t'oie  ficelé  tuberculeux  expérimental  pré- 
seidé  par  Hanoi  en  1(S88  au  Congrès  de  la  tuberculose 
page  211),  le  cas  suivanil  monl.ié  par  MAI.  b'.  Hezancon  et 
Oriffon  à la  Société  méilicale  des  bôpilaux  de  Paris  le  20  mai 
1008,  vient  aussi  piouver  la  ])ossibiliré  d’une  ciiabose  atro- 
pbupie  t uber(!ulciise.  H proux'c  1 analogie  de  la  clmupie  et  tie 
l’expérimen  talion. 


OnSERV.\TION  XI' 

(Bezançou  cl  U ri  lion) 

Cirrliose  nlrupliiciiic  avec  ascite 

Il  s’agissait  d’un  cobaye  inoculé  sous  la  peau  de  1 aîné 
di-oite  avec  du  pus  pi'oveiiant  d'un  abcès  froid  de  la  région 
du  cou-de-pied  ; l’animal  est  mort  cinq  mois  après  l’inocula- 
tion. 

.\  d’autopsie  on  trouve  la  cavité  abdominale  distendue  par 
une  grande  ipiaidilé  de  liquide  séro-sangiiinolent  (plus  d’un 
veri'('),  la  face  ju'ofon  le  <le  la  |)aroi  abdominale  aiili'iieme 
(‘sl  \ asculai'iséiî,  i‘ouge  id  comme  tapissée  it  uni'  lausse  nuMU- 
brane  bémoi’ragiipie.  La  tace  iiddudeure  du  diaidoagme  est 
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rccouvcric  surtout  en  sa  moitié  di’oite  (run  exsudai  fibri- 
neux... 

Le  grand  épiploon,  rétracté,  longe  la  grande  courbure  de 
l’estoniac  et  est  [)arseiné  de  tubercules  opaques  de  gros  vo- 
lume. 

l.e  foie  esl  de  dimensions  sensiblement  normales,  sa  S)U‘- 
face  ajtjtaraîl  ]»arseimk;  de  tubercules  blancs  jaunâtres,  et, 
d’auti'e  part,  hérissée  de  sailjlies  non  tuberculeusc.s,  séparées 
les  unes  des  aidres  par  des  sillons,  l’oi'gane  offrant  ainsi  l’as- 
pect (tiii  f()i<‘  clouté  (te  La(‘une(^ 

hUudc  cijloscoijicjue  du  liquide  ascitique . — L’examen  au 
microsco})e  des  ])réparations,  après  coloration  par  le  triacide 
d’Erlicli,  monhe  en  liés  grand  nombre  des  lymphocytes  et 
des  globules  rouges. 

hyxanien  hisloloqique  du  loie.  — Au  mici'oscope,  le  paren- 
chyme hépatique  apparaît  sillonné  de  ^larges  bandes  de  tissu 
.sclér<*.iix  qui  ne  se  disjiosent  pas  en  aniu'aux,  mais  au  con- 
traire s’élenden!  en  îlots,  occupant  les  es|)aces  portes,  et  ))é- 
nèlrent  de  là  danis  l’intérieur  des  lobules,  sansi  ccjiendani 
l>arvcnir  à toucher  la  veine  sus-hé|)aliqiie.  Des  bandes  prin- 
cipales se  détachent  des  tractus  secondaires  ([ui  pénètrent 
entre  les  travées  liépaliipies,  les  enserrent,  isolant  ainsi  du 
reste  du  lobule  soit  une  travée  hépatique,  soit  même  une 
.seule  cellule.  La  cirrhose  devient  alors  péri-capillaire  et  mô- 
me mono-cellulaire. 

T.e  tissu  de  la  sclérose  esl  cousiitué  par  des  cellules  em- 
bryonnaires et  des  fibrilles  conjonctives,  semées  par  place 
de  cellules  géantes  et  de  cellules  épithélioïdes  ; il  s’agit  d’une 
infiltration  tuberculeuse,  diffuse,  à évolution  fibreuse,  car  sur 
aucun  point  il  n’y  a de  follicules  tuberculeux  et  de  caséi- 
fication. 

T,a  sclérose  semble  être  d’origine  l apillaire  et  l’on  ne  li'ouve 
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pas  (le  lésions  appréciables  des  veines  portes  et  des  veines 
sus-bépatiqiies. 

An  milieu  di‘s  bainb's  soléreiises,  on  letroiive  des  cajjillai- 
res  sanguins,  des  iiéo-caïudicnles  biliaii'es  (mi  gi'ande  (piaii- 
Idt;,  el  siirlout  des  \aisseaiix  biliaires  de  calibre,  dilatés  et 
prt!S(“nlant  soiixeid  un  aspect  de  caxilés  irrégidièies  lésnl- 
lanl  d'nne  sorb'  de  plisseineid  dc^  la  pai'oi. 

L(ïs  pai‘ti(is  dn  parencliyine  conser\'('‘es  préscnlent  des  ino- 
diticalions  impoidaidc's  : les  celbd('s  in'.  sonl  pas  en  dégéné- 
rescence graisseuse,  I(mii‘  proloj)lasma  el  knir  novan  se  co- 
lorenl  bien.  Sur  un  grand  nombi’e  de  c.(‘s  |)oinls,  ces  cellu- 
les subissent  une  bv]>ei-]dasie  nolable... 

Il  est  à remaivpier,  dans  ce  cas  exj)érimenlal.  cpie  la  l'or- 
mnle  cyl()logi(pi(^  (‘sl  C()nslilii('‘e  ('\clnsi\emenl  par  des  glo- 
bides  ronges  el  d('s  lympbocvles,  comme  dans  la  Inbei'cn- 
lose  pleurale  biimaine. 

De  pins,  rby])ei‘]dasic  des  cellules  avait  tonné  les  gi-anu- 
lations  apparenles  sur  le  foie. 


CONCLUSIONS 


I.  La  ciiTlioso  ali'opliiqiie  du  Coio  d’origine  luberculeuse 
est  une  liéi)ati(o  inlersiilielle  à type  mono-cellidaii^e,  avec 
îlols  libieiix  dans  les  espaces  porles. 

IL  Dans  celle  arfec.lion,  comnie  dans  la  ciiabose  l)ypej'lro- 
pbiqiKt  de  nn'ine  origine,  les  cellules  liépaliques  subissent  souveid 
la  dégénérescence  graisseuse;  elles  peuvent  aussi  (iuel(|iiel'ois 
[>ié>enfer  un  stade  analogue  a la  nécrobiose  de  coagulation 
■ observée  chez  le  cobaye  devenu  tubcrcideiix,  el  décril  ])ai- 
Sabourin  sous  le  noni  d’alro])hie  l•ouge  aiguë.  Ou  bien  les 
cellules  bépali<pics  peuvent  sirnplemeid  s’alropbier. 

III.  Le  l'oie  ficelé  lidjorculcux  i-eprésenle  le  slade  ullime  de 
la  cirrhose  tuboj'culeuse  du  l'oie  à évolulion  lenle  el  longinx 
()n  l observe  surtout  chez  des  malades  porlani  depuis  leur 
enïance  des  lésions  tubercideuses.  Il  s’accompagne  quelque- 
fois d’ictère. 

IV.  La  [pleurésie  droite  est  li’ès  fi’équenle  cbez  les  malades 
alleints  de  cindiose  alropbique  du  foie.  Tl  esl  probable  que  Iles 
bacilles  de  Koeb,  pai  lis  de  la  j)Ièvre  en  suivant  la  voie  lym- 
l>bati(pie,  viennent  dans  le  péidfoine  (coexistence  frécpiente  de 
la  cirrho.se  du  loie  et  de  la  péritonite)  et  par  la  môme  voie 
lympbati(|ue,  vont  infecter  le  foie. 

V.  L’ascite  est  toujours  très  abondante  dans  celle  affec- 
tion el  surtout  se  reproduit  avec  une  i'a[)idité  excessive. 
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Vu  el  permis  «l’imprimer 
Montpellier,  le  28  mai  1907. 
Le  Recteur, 

.\nt.  BENOIST. 


Vu  et  approuvé 
.Montpellier,  le  28  mai  1907. 
/.e  Doyen, 


.M.VIRET. 


SERMENT 


En  préaence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
nples,  et  devant  l’effîçiie  d'Ilippocrate,  je  promets  et  je  jure,  an 
nom  de  l’Être  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine,  .le  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exiçierai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  gui  s’y  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  gui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  I{es])ectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  (fun 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 

promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  me.^ 
/ 

confrères  si  j’y  mangue  ! 
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